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Streszczenie

Wstep: Higiena jamy ustnej jest istotnym elementem podczas leczenia ortodontycznego, zwtaszcza gdy pacjenci ko-
rzystajg z ruchomych aparatéw ortodontycznych. W grupie wiekowej 9-13 lat, kiedy rozwéj jamy ustnej jest jeszcze
dynamiczny, wtasciwa higiena moze wptynac na skutecznosé leczenia ortodontycznego i zapobiec powiktaniom, takim
jak préchnica czy zapalenie dzigset. Zaangazowanie rodzicéw lub opiekunéw moze znaczaco wptynaé na higiene jamy
ustnej dzieci w tej grupie wiekowej. Cel badania: Celem pracy jest ocena stanu higieny jamy ustnej pacjentéow w wieku
9-13 lat korzystajacych z ruchomych aparatéw ortodontycznych, objetych opieka finansowang ze srodkéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo celem badania byto zbadanie wptywu rodzicéw lub opiekunéw na higiene jamy
ustnej tych pacjentéw. Metody: Do badania zostali wybrani pacjenci w wieku 9-13 lat, leczeni aparatami ortodon-
tycznymi ruchomymi w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Stan higieny jamy ustnej pacjentéw oceniano przy
uzyciu standardowych wskaznikéw, takich jak wskaznik higieny jamy ustnej (OHI-S) i wskazniki préchnicy. Rodzice
lub opiekunowie pacjentéw zostali poproszeni o wypetnienie ankiety dotyczacej higieny jamy ustnej ich dzieci oraz
ich zaangazowania w utrzymanie higieny jamy ustnej podczas leczenia ortodontycznego. Dane poddano analizie sta-
tystycznejw celu oceny zwigzku pomiedzy wptywem rodzicéw lub opiekundw a stanem higieny jamy ustnej. Wnioski:
Whioski z badania mogg poméc w identyfikacji czynnikow wptywajacych na skuteczng higiene jamy ustnej u dzieci
stosujacych ruchome aparaty ortodontyczne. Wiedza na temat roli rodzicéw lub opiekunéw w dbaniu o higiene jamy
ustnej mogtaby pozwoli¢ na opracowanie strategii edukacyjnych majacych na celu poprawe stanu higieny jamy ustnej
w tej grupie pacjentéw.

Abstract

Introduction: Oral hygiene is a crucial element during orthodontic treatment, particularly when patients use removable
orthodontic appliances. In the 9-13 year age group, when oral cavity development is still dynamic, proper hygiene can
affect the effectiveness of orthodontic therapy and prevent complications, such as tooth decay or gingivitis. Additionally,
parental involvement can significantly impact the oral hygiene routine of children in this age group. Aim: The objective
of this study was to assess the oral hygiene status in 9-13-year-olds using removable orthodontic appliances under care
covered by the National Health Fund. Additionally, the study aimed to investigate the influence of parental involvement
on the oral hygiene of these patients. Methods: Patients aged 9-13 years undergoing treatment with removable orth-
odontic appliances under the National Health Fund were included in the study. The oral hygiene status of patients was
assessed using standard tools, such as the Oral Hygiene Index (OHI-S) and decay indices. Parents or guardians of patients
were asked to complete a survey on the oral hygiene routine of their children and their involvement in maintaining their
children’s oral hygiene during orthodontic treatment. Data were subjected to statistical analysis to assess the relation-
ship between oral hygiene status and parental/guardian influence. Conclusions: The anticipated conclusions from the
study may help identify factors influencing effective oral hygiene in children using removable orthodontic appliances.
Knowledge about the role of parents or guardians in oral hygiene care could lead to the development of educational
strategies aimed at improving oral hygiene status in this patient group.
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Wstep

Celem leczenia ortodontycznego jest poprawa stanu
zdrowia jamy ustnej. W okresie wczesnoszkolnym opiera
sie ono gtéwnie na zastosowaniu ruchomych aparatéw
ortodontycznych. Leczenie dzieci w tym wieku jest pro-
ponowane w ramach opieki refundowanej do 13. roku zy-
cia. Do leczenia w poradniach ortodontycznych zgtaszaja
sie rodzice z dzie¢mi kierowani przez stomatologoéw i lo-
gopedow, a takze powodowani wtasnymi obawami doty-
czacymi stanu jamy ustnej swoich dzieci.

Leczenie ortodontyczne wigze sie z ryzykiem wystapie-
nia réznych powiktan [1-3]. Nieprzestrzeganie zalecen
lekarskich dotyczacych rezimu higienicznego czesto pro-
wadzi do komplikacji podczas terapii ruchomymi apara-
tami ortodontycznymi. Zaniedbanie higieny jamy ustnej
skutkuje zazwyczaj zaburzeniem réwnowagi mikroflory
bakteryjnej. Ptytka nazebna gromadzi sie zaréwno na po-
wierzchniach zebéw, jak i na ruchomych aparatach orto-
dontycznych. Jest ona czynnikiem etiologicznym stanow
zapalnych w jamie ustnej. W rezultacie pacjenci poddani
leczeniu ortodontycznemu czesciej doswiadczajg zapale-
nia dzigset. U tych oséb stwierdza sie rowniez zwiekszo-
ne ryzyko wystapienia prochnicy [4, 5].

W procesie leczenia ortodontycznego w czasie pierw-
szej wizyty powinna by¢ oceniona higiena jamy ustnej
pacjenta i w razie potrzeby przeprowadzony instruktaz
zabiegow higienicznych. W przypadku bardzo ztej higie-
ny leczenie ortodontyczne powinno by¢ odroczone do
czasu jej poprawy do poziomu co najmniej zadowalaja-
cego [6]. W chwili oddania aparatu ortodontycznego do
uzytkowania powinien by¢ przeprowadzany instruktaz
postepowania z nim. Pacjent i jego opiekun otrzymu-
ja doktadne informacje dotyczace czyszczenia aparatu
[7-9]. W przypadku pracy z dzie¢mi wszystkie instrukcje
powinny by¢ skierowane w znacznej czesci do rodzicow
lub opiekunow [8].

Edukacjaw zakresie higieny jamy ustnej obejmujgca dzie-
ci i ich opiekundéw znacznie podnosi skutecznos$é tych za-
biegdéw i przektada sie na zdrowie jamy ustnej, a takze
pozwala na przeprowadzenie leczenia ortodontycznego
zakonczonego sukcesem [8-10].

Cel pracy

Celem badania byta ocenastanu higieny jamy ustneju dzie-
ci objetych leczeniem ortodontycznym aparatami rucho-
mymi w ramach poradni ortodontycznej. Podczas trzech
kolejnych wizyt monitorowano higiene jamy ustnej dzie-
ci w celu zbadania wptywu programu edukacyjnego dla
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dzieci i ich opiekunéw na poprawe praktyk higienicznych.
Dodatkowo badanie miato na celu ocene roli rodzicéw lub
opiekunow w ksztattowaniu jakosci wykonywanych przez
dzieci procedur higienicznych w jamie ustnej.

Materiaty i metody

Przeprowadzono ankiete autorska skierowana do rodzi-
cow dzieci objetych leczeniem ortodontycznym. Miata
ona na celu zbadanie, w jakim stopniu rodzice ucza dzieci,
towarzyszgiminadzoruja je podczas zabiegdéw higienicz-
nych. W ankiecie znalazty sie pytania dotyczace czasu
trwania i sposobu szczotkowania zebow przez dzieci oraz
stosowanej pasty do zebéw.

Ankieta zawierata tez pytania dotyczace wiedzy rodzi-

céw na temat higieny jamy ustnej:

B Czy rodzice znajg wtasciwy sposéb szczotkowania
oraz stosujg dodatkowe metody higieniczne, takie jak
np. ptyn do ptukania jamy ustnej, ni¢ dentystyczna?
Czy rodzice wiedza, jak dtugo i jak czesto nalezy
szczotkowac zeby?

B Wjakisposob rodzice lub opiekunowie samirealizujg
zasady higieny jamy ustnej i czy wykonuja jg w spo-
séb wtasciwy?

W ankiecie ujeto réwniez pytania na temat stosowania
zalecen dotyczacych czyszczenia aparatow ruchomych
(sposobu i czestotliwosci).

Na wizycie poprzedzajacej oddanie aparatu ruchomego
dzieci byty sprawdzane pod katem higieny jamy ustne;j.
W przypadku niezadowalajacego jej poziomu zastosowa-
no instruktaz szczotkowania. Wskazéwki byty dostoso-
wane do poziomu rozwoju dziecka. Do praktycznej nauki
szczotkowania zostali zaproszeni rodzice, w celu wtacze-
nia ich do procesu nauki, kontroli i wzmacniania higieny
dziecka. Przy stwierdzeniu zadowalajacej czy wtasciwej
higieny dziecko otrzymato pozytywne wzmocnienie i po-
lecenie utrzymania jej dalej.

Podczas tej wizyty rodzice lub opiekunowie dziecka zo-
stali poinstruowani - w zaleznosci od potrzeb i wieku
dziecka - o koniecznosci pomocy w higienie jamy ustnej
lub nadzoru nad nia. Na kolejnej wizycie, podczas wyda-
nia aparatéow ortodontycznych, zweryfikowano poziom
higieny jamy ustnej. W razie potrzeby ponownie przepro-
wadzono edukacje pacjenta i rodzica w zakresie zabie-
gow higienicznych. Rodzice i dzieci zostali poinformowa-
ni o konsekwencjach zaniedban w tym zakresie.

Wskazéwki dotyczace higieny jamy ustnej zostaty prze-
kazane w sposdb dostosowany do wieku pacjentow

Higiena jamy ustnej u dzieci w wieku 6-13 lat poddawanych terapii ortodontycznej: wptyw zaangazowania rodzicéw lub opiekunéw na wyniki w zakresie zdrowia jamy ustnej
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Tabela 1. Poziom higieny jamy ustnej w badanej grupie na pierwszej wizycie

Wiek pacjenta w latach/ liczba badanych w danej grupie

Poziom higieny % (liczba badanych)
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Bardzo dobra Dobra Dostateczna
6-7/ 10 oséb 10% (1) 20% (2) 30% (3)
8-10/ 15 oséb 13,3% (2) 13,3% (2) 20% (3)
11-13/ 30 oséb 10% (3) 16,6% (5) 33,3% (10)

Tabela 2. Poziom higieny deklarowany w ankietach przez rodzi-
cow lub opiekunéw pacjentow

Bardzo dobra | Dobra |Dostateczna| Staba
10% 25% 55% 10%

i mozliwosci zrozumienia przez nich. Znaczenie higieny
jamy ustnej zostato réwniez omoéwione z rodzicami pa-
cjentow.

Na kolejnej kontrolnej wizycie, po 2 miesigcach od odda-
nia aparatu, sprawdzano stan higieny jamy ustnej w od-
niesieniu do stanu z wizyt poprzednich oraz stan higieny
aparatu.

Do oceny zostat uzyty wskaznik higieny jamy ustnej (ang.
Oral Hygiene Index, OHI).

Ze wzgledu na wiek badanych pacjentéw do oceny przy-
jeto badanie poziomu ptytki nazebne;j.

Wykonano ocene stopnia zalegania pytki nazebnej we-
dtug OHI-S.

Kryteria oceny:

B O -braknalotu;

B 1 - miekki osad pokrywajacy do 1/3 powierzchni
zebow;

B 2 - miekki osad pokrywajacy do 2/3 powierzchni
badanego zeba;

B 3 -osad pokrywajacy do 2/3 powierzchni zeba.

Kazdy ze wskaznikdéw powinien by¢ oceniany oddzielnie.

Najczesciej stosuje sie uproszczony wskaznik OHI,
ograniczony do 6 zebow (zeby: 11, 16, 26, 36, 31, 46).
W gornych zebach trzonowych ocenia sie powierzchnie
policzkowe, w dolnych jezykowe, a w siekaczach - po-
wierzchnie wargowe.

Interpretacja wyniku wedtug kategorii:
B 0-1,2 - higienadobra;

B 1,3-3,0 - higiena dostateczna;

B 23,1 - higienaniedostateczna.

Grupa badana

Badana grupa to dzieci w wieku 6-13 lat, objete lecze-
niem ortodontycznym w ramach opieki refundowane;j.
Pacjenci leczeni byli ruchomymi aparatami ortodontycz-
nymi. Ankiete przeprowadzono w grupie 55 pacjentow
i ich rodzicow. tacznie rozdystrybuowano wsréd rodzin
pacjentéw 60 egzemplarzy. Po weryfikacji do analizy
przyjeto 55 prawidtowo i w petni wypetnionych ankiet,
na podstawie ktéorych wykonano analize. Wsréd bada-
nych znalazto sie 10 pacjentow w grupie 6-7-latkow,
15 w grupie 8-10-latkéw i 30 w grupie 11-13-latkow.

Wyniki

Podczas pierwszej wizyty wsrdéd badanych bardzo dobry
stan higieny jamy ustnej stwierdzono tacznie u 6 pacjen-
téw, co stanowi okoto 11%, a staby - u 45,5% badanych,
co przedstawiono w tabeli 1.

Bardzo dobry stan higieny jamy ustnej osiggnieto w gru-
pie najmtodszych pacjentéw - od 6. do 7. roku zycia.
Co wazne, w tej grupie 30% rodzicéw deklaruje nadzor
lub pomoc w czasie mycia zebow.

Poziom higieny deklarowany przez rodzicéw lub opieku-
noéw przedstawiono w tabeli 2. W analizie nie brano pod
uwage wieku pacjentéw, a jedynie wtasng ocene ankieto-
wanych. W badaniu tylko 10% zadeklarowato bardzo do-
bra higiene jamy ustnej, taki sam odsetek zadeklarowat
stabg higiene. Najwiecej ankietowanych przyznaje sie do
dostatecznego poziomu higieny.

W badaniu zwrécono uwage na udziat rodzica lub opie-
kuna w zabiegach higienicznych podopiecznych. Szcze-
g6lng ciekawos¢ budzita kwestia pomocy w tych zabie-
gach dzieciom w najmtodszych grupach oraz nadzér nad
poprawnoscig ich wykonywania i nad ich skutecznoscia.
Wszystkie powyzsze dane zostaty ujete w tabeli 3.

W najmtodszej grupie 10% opiekundéw zadeklarowato
wykonywanie czynnosci higienicznych za dzieci. W gru-
pach starszych dzieci (8-10 i 10-13 lat) wszyscy badani
samodzielnie wykonywali czynnosci higieniczne, ktére
nie podlegaty weryfikacji przez rodzicow.

Tabela 3. Udziat rodzicéw lub opiekunéw w zabiegach higienicznych podopiecznych na pierwszej wizycie

Udziat rodzicéw lub opiekunéw w zabiegach higienicznych

Wiek pacjenta w latach

8-10
Szczotkuje dziecku zeby 10% 0% 0%
Dziecko szczotkuje zeby samodzielnie 90% 100% 100%
Nadzér rodzica nad szczotkowaniem zebdw przez dziecko 30% 0% 0%
Kontroluje stan zeb6w po szczotkowaniu 10% 0% 0%
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Tabela 4. Poziom higieny badanych pacjentéw na drugiej wizycie

Poziom higieny % (liczba badanych)

Wiek pacjenta w latach/ liczba badanych w danej grupie

Bardzo dobra Dobra Dostateczna
6-7/ 10 os6b 20% ( 2) 20% (2) 40% (4) 30% (3)
8-10/ 15 osé6b 13,3%(2) 26,6% (4) 6,6% (4) 33,3% (5)
11-13/ 30 oséb 13,3% (4) 20% (6) 30% (10) 30% (10)

Tabela 5. Udziat rodzicéw lub opiekunéw w zabiegach higienicznych podopiecznych na drugiej wizycie

Udziat rodzicéw lub opiekunéw w zabiegach higienicznych

Wiek pacjenta w latach

Szczotkuje dziecku zeby 20% 0% 0%
Dziecko szczotkuje zeby samodzielnie 80% 100% 100%
Nadzér rodzica nad szczotkowaniem zebdéw przez dziecko 40% 13,3% 0%
Kontroluje stan zebéw po szczotkowaniu 50% 13,3% 30%

Tabela 6. Poziom higieny badanych pacjentow na trzeciej wizycie

Wiek pacjenta w latach/ badanych w danej grupie

6-7/10 oséb 10% (1) 20% (2) 40% (4) 30% (3)
8-10/15 oséb 13,3%(2) 20%(3) 33,3% (5) 33,3% (5)
11-13/300s6b 10% (3) 20% (6) 36,6% (11) 33,3% (10)

Stosowanie dodatkowych, poza szczotkowaniem, sposo-
bow higieny, takich jak uzycie nici dentystycznej czy pty-
nu do ptukania jamy ustnej, deklaruje niewielki odsetek
ankietowanych (15%).

Na drugiej wizycie, podczas ktérej przekazywano pacjen-
tom do uzytku aparat ortodontyczny, ponownie weryfi-
kowano poziom higieny jamy ustnej pacjentéw. Wyniki
przedstawiono w tabeli 4.

Na tej samej wizycie zweryfikowano stosunek rodzi-
cow do zabiegdéw higienicznych dzieci, ze szczegblnym
uwzglednieniem nadzoru i kontroli oraz udziatu wtasne-
go dziecka w szczotkowaniu zebéw.

Podczas drugiej wizyty kontrolnej rodzice ankietowa-
nych pacjentéw zgtosili wieksze zaangazowanie w prze-
prowadzanie zabiegéw higienicznych przez dzieci. W gru-
pie najmtodszych pacjentéw (6-7 lat) odsetek rodzicéw
wykonujacych szczotkowanie zebéw za dziecko wzrést
z 10% do 20%, co nie byto istotne statystycznie (p >0,05).
W grupach starszych natomiast wzrdst odsetek rodzi-
cow deklarujacych kontrole skutecznosci tych zabiegow
po ich wykonaniu i jest to zmiana statystycznie istotna
(p <0,001). Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

W zwiazku z niewystarczajacg poprawa higieny wsréod
badanych pacjentéow podczas wizyty, na ktorej zostat
im oddany aparat ortodontyczny, przeprowadzono po-
nowne szkolenie z wtasciwej techniki szczotkowania.
Instruktazu mycia zebéw udzielono dzieciomiich opieku-
nom, przypomniano o istotnosci czasu trwania zabiegéw
oraz ich liczby. Zaproponowano wykorzystanie dodat-
kowych $rodkéw do higieny jamy ustnej, takich jak ptyn
do ptukania jamy ustnej, ni¢ dentystyczna, a w ramach

kontroli skutecznodci zabiegéw higienicznych - pasty
edukacyjnej.

Punktem koricowym badania byta trzecia wizyta, ktéra
odbyta sie po 2 miesigcach od oddania do uzytkowania
aparatu ortodontycznego. Powtérzono na niej procedu-
re ankietowg z poprzednich wizyt. W efekcie otrzymano
dane przedstawione w tabeli 6. Na pierwszej wizycie do-
bra higiene jamy ustnej stwierdzono u 9 dzieci, natomiast
natrzeciej - u 11. Choc liczba dzieci z dobra higieng wzro-
sta, to stwierdzono brak istotnosci statystycznej dla tej
zmiany (p >0,05 ). Staba higiene jamy ustnej na pierwszej
wizycie odnotowano u 25 badanych, natomiast na trzeciej
-u 18.Zmian ta jest istotna statystycznie (p <0,05).

Najliczniejsza grupe we wszystkich kategoriach wieko-
wych stanowig dzieci utrzymujace higiene na poziomie
stabym. Pomimo dwukrotnie przeprowadzonej edukacji
w tym zakresie oraz udziatu rodzicéw w zabiegach, nadal
najmniej liczng grupa pozostaja pacjenci utrzymujacy hi-
giene na poziomie bardzo dobrym.

W trakcie tej samej wizyty przeprowadzono ponowng an-
kiete wéréd rodzicow, w ktérej badano ich zaangazowa-
nie w zabiegi higieniczne oraz poziom nadzoru i kontroli
nad higieng jamy ustnej dzieci. Wyniki przedstawiono
w tabeli 7. Pokazuja one, ze rodzice dzieci w najmtod-
szej grupie (6-7 lat) utrzymywali na podobnym poziomie
pomoc w wykonywaniu zabiegdéw higienicznych dzieci,
jednak rzadziej nadzorowali i kontrolowali ich szczotko-
wanie w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi na wizytach
drugiej oraz trzeciej i jest to zmiana statystycznie istotna
(p<0,05), ale jednoczesnie czesciej kontrolowali zachowa-
nia higieniczne dzieci w poréwnaniu z wynikami z wizyty
pierwszej, przy czym brak tu juz istotnosci statystycznej
(p >0,05). W starszych grupach zanotowano wzrost od-
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Tabela 7. Udziat rodzicéw lub opiekunéw w zabiegach higienicznych podopiecznych na trzeciej wizycie

Udziat rodzicéw lub opiekunéw w zabiegach higienicznych

Wiek pacjenta w latach

8-10 11-13
Szczotkuje dziecku zeby 20% 0% 0%
Dziecko szczotkuje zeby samodzielnie 80% 100% 100%
Nadzoruje szczotkowanie zebéw przez dziecko 20% 20% 0%
Kontroluje stan zeb6éw po szczotkowaniu 30% 33,3% 30%

setka rodzicow kontrolujgcych stan higieny jamy ustnej,
ktory byt statystycznie istotny (p <0,05) w poréwnaniu
Z pierwszg wizyta. W starszych grupach podczas trzeciej
wizyty mniejszy odsetek rodzicéw deklarowat kontrole
skutecznosci zabiegéw higienicznych u dzieci.

Omowienie

Wyniki badania wykazaty istotng korelacje miedzy hi-
gieng jamy ustnej pacjentéw leczonych ortodontycz-
nie a akumulacjg ptytki nazebnej oraz iloscig biofilmu.
Skuteczno$¢ procedur higienicznych oraz ich regularne
stosowanie majg istotne znaczenie. Réwniez zaangazo-
wanie rodzicéw, w tym kontrola i nadzér nad wykonywa-
niem zabiegdw oraz wsparcie przy ich przeprowadzaniu,
jest istotnym czynnikiem, szczegdlnie w przypadku mtod-
szych pacjentéw. Te obserwacje s zgodne z wczesdniejszymi
wynikami badan nad pacjentami leczonymi ortodontycznie.

Perzynski i wsp. przeprowadzili badanie, w ktérym oce-
niali poziom higieny jamy ustnej wsrdd pacjentéw leczo-
nych ortodontycznie [11]. Whnioski sformutowane przez
nich sg zgodne z wynikami badania wtasnego. Dowiedli
oni, iz higiena jamy ustnej wsréd pacjentéw z aparatami
ortodontycznymi nie byta utrzymywana na odpowiednim
poziomie. We wnioskach autorzy potozyli nacisk na ko-
niecznos$¢ udzielania pacjentom indywidualnego instruk-
tazu dotyczacego higieny jamy ustne;j.

Na koniecznos$¢ oceny stanu higieny jamy ustnej u pa-
cjentéow leczonych ortodontycznie na réznych etapach
leczenia wskazujg liczne badania [5, 8, 11-15]. Wielu au-
toréw wskazuje rowniez na czeste powiktania leczenia
ortodontycznego w postaci zapalenia dzigset oraz wzmo-
zonego procesu préchnicowego na skutek braku wtasci-
wiej higieny jamy ustnej[16, 17].

Niewtasciwa higiena przy jednoczesnym stosowaniu
aparatow ortodontycznych powoduje wzrost poziomu
mikroorganizméw, co wykazali w swoich pracach miedzy
innymi Brzezinska-Zajac i wsp. Na podstawie wtasnych
obserwacji doszli oni do wniosku, iz dtugoterminowe
uzytkowanie aparatéw ortodontycznych wptywa nega-
tywnie na rownowage flory bakteryjnej i stwarza ryzyko
zmian prochnicowych oraz chordb przyzebia [18, 19].

Podobnie Volkan i wsp. w swoich badaniach odniesli sie
do aparatéw stosowanych w celu utrzymania przestrzeni
i zauwazyli, iz przyczyniaja sie one do wzrostu liczby mi-
kroorganizmow jamie ustnej, a tym samym do zachwiania
rownowagi flory bakteryjnej. Wykazali oni réznice w tym
zakresie pomiedzy aparatami statymi a ruchomymi, jed-
nak we wszystkich przypadkach podkreslili koniecznos¢
Scistej higieny jamy ustnej u pacjentéw leczonych takimi
aparatami [6].

Autorzy badan z Polski, ktorzy skoncentrowali sie na hi-
gienie jamy ustnej u pacjentéw poddawanych leczeniu
ortodontycznemu, réwniez zauwazyli trudnosci zwia-
zane z utrzymaniem odpowiedniej higieny przez swoich
pacjentéw [11].

W badaniu Wites i wsp. pacjenci byli ankietowani w sprawie
ich nawykéw higieny jamy ustnej, w tym przede wszystkim
w kontekscie sposobu i czestotliwosci czyszczenia zebow
i urzadzen ortodontycznych. Stwierdzono, ze higiena jamy
ustnej badanych pacjentéw byta niezadowalajaca, bez kore-
lacji z rodzajem stosowanego urzadzenia [20]. W przypad-
ku aparatéw ruchomych biofilm czesciej odktadat sie bez-
posrednio na aparacie, natomiast przy aparatach statych
czesciej obserwowano odktadanie sie ptytki bakteryjnej na
strukturach zeba[3]. Stomska i wsp. stwierdzili, iz u 30% ba-
danych pacjentéw zabiegi higieniczne byty niezadowalajace
i wykonywane nieregularnie. Jednoczesnie opiekunowie
zaobserwowali pogorszenie higieny jamy ustnej podczas
leczenia [18]. Autorzy ci wnioskowali, Ze podstawowg przy-
czyna infekcji jamy ustnej u obserwowanych pacjentéw jest
brak przestrzegania zalecen lekarskich dotyczacych zabie-
gbéw higienicznych. Odniesli sie oni réwniez do postawy ro-
dzicow w kwestii edukacji i kontroli dzieci w ksztattowaniu
nawykéw dotyczacych higieny jamy ustnej. Stwierdzili oni,
iz zwiekszona kontrola osoby dorostej nad wykonywaniem
zabiegéw higienicznych przez dzieci przyczynia sie do po-
lepszenia jej efektywnosci [18].

Wyniki uzyskane przez wspomnianych autoréw kore-
spondujg z obserwacjami wtasnymi. W badaniu wtasnym
na kolejnych wizytach obserwowano wptyw rodzicéw lub
opiekundéw na poziom higieny dzieci. W grupie mtodszych
dzieci znaczaco poprawit sie poziom higieny w efekcie
przejecia przez dorostego czynnosci higienicznych, takich
jak szczotkowanie zebéw. W grupie dzieci starszych i na-
stolatkéow poprawe takg obserwujemy w momencie roz-
poczecia kontroli higieny jamy ustnej badanych. Jednocze-
$nie obserwowano spadek poziomu higieny w momencie
wycofania sie rodzica lub opiekuna z roli osoby wspoma-
gajacej lub nadzorujacej te czynnosci.

Na konieczno$¢ oceny stanu jamy ustnej pacjentéw or-
todontycznych, z silnym naciskiem na poczatkowe mie-
sigce leczenia, wskazuja liczne badania [19]. Réwnie
liczne obserwacje wskazujg na koniecznosci edukacji
higienicznej pacjentéw leczonych aparatami ortodon-
tycznymi [21]. Podobnie Kozak i Dunin-Wilczynska
w swoich badaniach wskazujg na koniecznosci instruk-
tazu higieny jamy ustnej u pacjentéw leczonych orto-
dontycznie [12]. Wiele badan udowadnia koniecznosé¢
doktadnego instruktazu higieny jamy ustnej i czestej
motywacji pacjenta do wykonywania tych zabiegéw
oraz utrzymania wtasciwego stanu higieny jamy ustnej
podczas catego procesu leczenia ortodontycznego [21].
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Obserwacje wtasne dotyczace higieny jamy ustnejsa spojne
z wieloma badaniami autoréw z catego swiata [17, 22, 23].
Podobnie jak spostrzezenia zwigzane z udziatem rodzicéw
lub opiekunéw w zabiegach higienicznych podopiecznych.
Wszystkie badania wykazujg na konieczno$¢ wzmozo-
nej higieny jamy ustnej u dzieci leczonych ortodontycznie
oraz podkreslajg warto$¢ udziatu rodzicéw lub opiekunéw
w procesie przeprowadzania ww. zabiegow.

Whioski

B W badaniu wykazano wiekszy odsetek dzieci ze sta-
ba higieng jamy ustnej juz na poczatku obserwacji
(pierwsza wizyta) w kazdej grupie wiekowej, co skut-
kowato koniecznoscig przeprowadzenia instruktazu
higieny jamy ustnej zaréwno wsréd dzieci, jak i ich
opiekundéw.

B Dla jakosci i skutecznosci zabiegéw higienicznych
w obrebie jamy ustnej znaczenie ma wzorzec rodzi-
cielski oraz zaangazowanie opiekuna w pomoc przy
ich przeprowadzaniu oraz nadzér nad nimi i kontrola
skutecznosci ich wykonania.

B Zwiekszenie zaangazowania opiekuna przektada sie
na wzrost zaangazowania dziecka w utrzymanie wta-
sciwej higieny.

B Nadzoéw nad przeprowadzaniem zabiegéw higie-
nicznych oraz kontrola skutecznosci ich wykonania
ma wieksze znaczenie w grupie pacjentow w wieku
10-13 lat, a odstgpienie od nich przektada sie na spa-
dek czestosdci i jakos¢ tych zabiegow.

B W grupie najmtodszych dzieci (6-7 lat) wieksze zna-
czenie ma pomoc przy wykonywaniu tych zabiegdw,
np. przy szczotkowaniu zebow, oraz zaangazowanie
rodzica w nauke wtasciwych zachowan.

B Obserwacja pacjentéow leczonych aparatami ru-
chomymi w grupie wiekowej 6-13 lat potwierdzita
wyniki wczesdniejszych badan dotyczacych bezpo-
sredniego zwiagzku miedzy stosowaniem aparatéow
ortodontycznych ruchomych a potrzebg zwiekszonej
higieny jamy ustnej oraz koniecznoscig udziatu w tym
procesie opiekunéw dzieci.

B Badanie dotyczyto stosowania aparatéw ruchomych.
Przy ich uzytkowaniu utrzymanie higieny wydawac
by sie mogto dos$¢ tatwe, jednak wyniki obserwacji
pokazuja, iz higiena nie jest utrzymywana w sposob
zadowalajacy u znacznej grupy pacjentow.
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