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ASSESSMENT OF THE GYNAECOLOGISTS’S AND PREGNANT WOMEN KNOWLEDGE ABOUT
THE IMPACT OF PERIODONTAL DISEASE ON PREGNANCY

Summary

Introduction. It is well established that periodontitis can directly contribute to pre-term delivery and low birth weight through
induction of systemic inflammatory immune response which affects pregnancy.

Aim. The main aim of this study was to assess the gynaecologists’s and pregnant women awareness and knowledge about the
influence of periodontal disease on pregnancy.

Material and methods. A survey was conducted among 130 pregnant women and 120 gynaecologists. An anonymous
questionnaire comprised of 11 questions for gynaecologists and 15 questions for pregnant patients. The data was summarized
in a table and presented graphically.

Results. The results show that the most of the gynaecologists consider their knowledge about prophylactic dental procedures
as sufficient enough to work with pregnant women. On the basis of the questionnaire authors noticed, that the majority of
pregnant women have never asked about the impact of periodontal disease on pregnancy and have not been informed about
this problem by the gynaecologist or GDP.

Conclusions. Revealed improper gynaecological approach to the problem of periodontitis can be an outcome of poor co-
operation between the gynaecologists and the dentists. All of these factors need effective improvement to efficiently prevent
periodontitis during pregnancy.

Key words: periodontal disease, preterm birth, low birth weight

WSTEP czowym elementem opieki nad kobieta ciezarng jest

Cigza jest szczegdélnym okresem w zyciu kobiety,
ktory stanowi wyzwanie dla przysztych rodzicow, le-
karzy ginekologéw i lekarzy innych specjalnosci. Pod
pojeciem ,opieka prenatalna” kryje sie kompleksowa
i wielospecjalistyczna opieka zdrowotna nad kobietg
ciezarng, rozwijajagcym sie ptodem, a nastepnie no-
worodkiem. Oprécz opieki ginekologiczno-potozniczej
obejmuje ona miedzy innymi opieke stomatologiczng,
na ktérg sktadajg sie: postepowanie terapeutyczne,
o$wiata zdrowotna i dziatania profilaktyczne (1, 2). Klu-

wspotpraca interdyscyplinarna miedzy lekarzem gine-
kologiem i lekarzem stomatologiem (3). Od wielu lat
podkresla sie potrzebe statej opieki stomatologiczne;j
skojarzonej z okresowymi badaniami ciezarnych oraz
edukaciji kobiet, majacej na celu zmiane zachowan
sprzyjajacych powstawaniu proéchnicy zebow, choréb
przyzebia i btony $luzowej jamy ustnej (4, 5).

Choroby dzigset u kobiet ciezarnych wedtug klasyfi-
kacji chordb przyzebia opracowanej przez Amerykanska
Akademie Periodontologiczng naleza do choréb dzigset
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zwigzanych z ptytka, modyfikowanych przez czynniki

ogolne. Objawami zapalenia dzigset sg: ich zmiana ko-

loru, ksztattu, konsystencji i pojawiajace sie krwawienie
przy zgtebnikowaniu lub szczotkowaniu. Nalezy mie¢
na uwadze fakt, iz nieleczone zapalenie dziaset moze

przej$¢ w zapalenie przyzebia (6).

Czynniki powodujace zwiekszone prawdopodobien-
stwo rozwiniecia sie zapalenia dzigset sa nastepujace (7):
1. Zwiekszona aktywnos$é hormonalna — znamienny

wzrost estrogendw i progesteronu we krwi. Moze to

wptyna¢ na wzrost liczby bakterii z rodzaju Prevotel-
la intermedia w biofilmie poddzigstowym, gdyz hor-
mony te stanowig substytut witaminy K, bedacej ich

istotnym czynnikiem wzrostu (8).

2. Powinowactwo estrogenéw do receptoréw znajduja-
cych sie w tkance dzigsta, co sprzyja zmianom zapal-
nym (9).

3. Zmiany w odpowiedzi immunologicznej kobiety, spo-
wodowane zahamowaniem reakcji immunologicznej
skierowanej przeciwko ptodowi. Udowodniono osta-
bienie ilosci limfocytéw na wiele patogenéw (w tym
Prevotella intermedia) i zmniejszenie catkowitej liczby
komorek CD4 we krwi obwodowej cigzarnej (10-13).
Na poczatku XX wieku doceniono realne zagrozenie

wplywajace na zdrowie ogdlne cztowieka ptynace ze

strony bakterii odpowiedzialnych za chorobe przyze-
bia (14-16). Ptytka bakteryjna oraz stany patologiczne
tkanek otaczajgcych zab sg siedliskiem bakterii, produk-
téw bakteryjnych oraz mediatoréw zapalnych i immuno-
logicznych, ktére mogg oddziatywaé na odlegte narzady
poza jamg ustng (17-20). Potwierdzono badaniami, ze
zapalenie przyzebia powoduje wzrost poziomu mediato-
row zapalnych IL-1, IL-6, TNF-o.i PGE2 w ptynie kieszonki
przyzebnej oraz wzrost IL-6, TNF, biatka CRP i fibryno-
genu w surowicy (21). Wykazano, ze ptyn owodniowy
podczas porodu zawiera, oprécz PGE2 (istotne w rozpo-
czeciu akcji porodowej), takze TNF-o. i IL-1 oraz cytokiny

czesto uczestniczace w procesach zapalnych (22).

W 1930 roku Galloway jako pierwszy udowod-
nit wptyw Gram-ujemnych bakterii beztlenowych na
przedwczesny pordd i towarzyszacg mu czesto niskg
mase urodzeniowg noworodkéw (23). Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHQO) wprowadzita pojecie ,poro-
du przedwczesnego” (ang. preterm labour — PTL) jako
zakonczenie cigzy przed uptywem 37. tygodnia cigzy
(do 259. dnia) i definicje ,niskiej masy urodzeniowej”
(ang. low birth weight — LBW) cechujacej noworodki,
ktére w dniu porodu wazyty mniej niz 2500 g. Wedtug
danych z pi$miennictwa, odsetek dzieci z niska masag
urodzeniowg stanowi 8-12% ogdlnej liczby urodzonych
(np. Polska — 8%, USA — 10%) (24-26).

Analizujgc pi$miennictwo, mozna wyrézni¢ trzy me-
chanizmy wyjasniajgce powigzanie miedzy periodontitis
i PLBW (ang. preterm low birth weight):

1. Bakterie patogenne dla przyzebia, wérdd nich w wigk-
szosci Gram-ujemne beztlenowce, moga przenikac
przez bariere tozyskowa, doprowadzajgc do zaka-
zenia — tzw. zespét zakazenia owodni (np. gatunek
bakterii Fusobacterium nucleatum, przeciw ktéremu

stwierdza sie przeciwciata klasy IgM we krwi pepowi-

nowej wczesniakow).

2. Cytokiny prozapalne, ktére droga naczyn krwiono-
$nych moga przenika¢ btony ptodowe i dziata¢ nie-
korzystnie na uktad ptéd-tozysko.

3. Endotoksyna bakteryjna moze aktywowac uwalnia-
nie tozyskowych cytokin: TNF-o. i IL-1 (27-29).

W swietle tych danych niezwykle wazne sg zapobie-
ganie i leczenie choréb przyzebia, poprzez utrzymywa-
nie prawidtowej higieny jamy ustnej w celu zachowania
zdrowia ogolnego.

CEL PRACY

Autorki pracy za cel postawity sobie ocene $wiadomo-
$ci dotyczacej wptywu chordb przyzebia na przebieg cia-
zy wsrdd lekarzy ginekologow i cigzarnych pacjentek.

MATERIAL | METODY

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone wsrdd
130 kobiet w cigzy i 120 lekarzy ginekologoéw od grudnia
2012 do lutego 2013 roku w trzech placéwkach:

—| Katedra Ginekologii i Potoznictwa WUM przy

pl. Starynkiewicza 1/3 w Warszawie,

— Katedra Ginekologii i Potoznictwa WUM przy

ul. Karowej 2 w Warszawie,

— Szpital Miejski przy ul.

w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Kierownicy ww. klinik wyrazili zgode na przeprowa-
dzenie badan. Wszystkie osoby ankietowane zostaty
poinformowane o celu i zakresie badan. W badaniu uzy-
to metody wywiadu standaryzowanego z wykorzysta-
niem anonimowych kwestionariuszy wywiadu. Pacjentki
odpowiadaty na 15, a lekarze ginekolodzy na 11 pytan.
Kompletnie wypetnione kwestionariusze zostaty za-
nalizowane statystycznie, w celu otrzymania wynikow
w procentach.

Szymanowskiego 11

WYNIKI

Sredni wiek kobiet ciezarnych wypetniajacych kwe-
stionariusze wynosit 31,26 roku. 79,23% kobiet byto
w Il trymestrze, 18,46% w Il trymestrze i 2,31% w | try-
mestrze cigzy. Czternascie pan spodziewato sie bliznia-
kéw. Dla 43,85% ankietowanych to byta pierwsza cigza,
natomiast dla 56,15% — kolejna.

82,31% pacjentek zadeklarowato, ze myje zeby dwa
razy dziennie. Nici dentystycznej uzywato 66,92% re-
spondentek, a 62,31% ptukato jame ustng ogdlnie do-
stepnymi $rodkami chemicznymi (tab. 1, 2).

61,55% ankietowanych chodzito na regularne wizy-
ty kontrolne do stomatologa minimum co 6 miesiecy.
Cztery pacjentki nigdy nie byly u stomatologa. Jedna
trzecia kobiet zauwazyta, ze zdrowie jamy ustnej ulegto
pogorszeniu w czasie cigzy, mimo to tylko ponad po-
towa z nich bytfa na wizycie u swojego stomatologa od
momentu zaj$cia w ciaze. Panie zauwazyly nastepuja-
ce objawy: krwawienie z dzigset, przerost i rozpulch-
nienie dziaset, nieprzyjemny zapach z ust, nadwrazli-
wos$¢ zebow (tab. 3, ryc. 1).
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Tabela 1. Czestotliwo$¢ szczotkowania zebow przez ankie-
towane pacjentki.

Jak czesto szczotkuje Pani zeby?
Po kazdym positku 13,08%
Dwa razy dziennie 82,31%
Raz dziennie 2,31%
Rzadziej niz raz dziennie 2,31%

Tabela 2. Stosowanie nici dentystycznej i srodkéw che-
micznych do kontroli ptytki nazebnej przez ankietowane
pacjentki.

Czy uzywa Pani... nici . éroflkéw
dentystycznej chemicznych
Tak 66,92% 62,31%
Raz dziennie 33,08% 39,23%
Raz w tygodniu 25,38% 14,62%
Raz w miesigcu 8,46% 8,46%

Tabela 3. Poréwnanie oceny stanu zdrowia jamy ustnej
przez ankietowane pacjentki.

Czy obserwuje Pani istotna zmiane w stanie zdrowia jamy
ustnej przed cigza i w cigzy?

Tak, ulegt poprawie 0,77%
Nie zmienit sie 66,92%
Pogorszyt sie 30,00%
Znaczgaco sie pogorszyt 2,30%

70%

57,69%

60%

50%

40%

30% 25,38%

20% 15,38%

11,54% 10%
Nieprzyjemny Nadwrazliwo$é

zapach zebéw
z ust

10%

0%

Brak
objawéw

Krwawienie
z dzigset

Przerost,
rozpulchnienie
dzigset

Ryc. 1. Dolegliwosci ze strony jamy ustnej, jakie pojawity sie
u ankietowanych pacjentek w czasie ciazy (pacjentki miaty
mozliwo$¢ podania kilku dolegliwosci).

97,69% kobiet jest pod statg opiekg ginekologicz-
na. 24,62% ginekologéw ankietowanych ciezarnych
poinformowato swoje pacjentki o koniecznosci wzmo-
zonej higieny jamy ustnej w czasie cigzy, lecz juz tyl-

ko 16,15% wspomniato o zaleznos$ci miedzy chorobg
przyzebia a przebiegiem cigzy. Niewiele korzystniej
wygladajg wyniki dla lekarzy stomatologéw, gdyz tylko
20,77% poinformowato nasze pacjentki o wptywie cho-
réb przyzebia na przebieg cigzy.

90% pacjentek przyznato, ze prowadzacy lekarz gi-
nekolog nie skierowat ich do lekarza dentysty. Zadzi-
wiajacym jest fakt, iz analizujac wyniki badan ankiet
wypetnianych przez ginekologow, jasno wynika, ze 70%
z nich wykonuje tg czynnos¢ rutynowo.

89,23% ciezarnych nie poinformowano, w ktérym
trymestrze najbezpieczniej jest dla matki i dziecka, aby
podda¢ sie réznorodnym zabiegom stomatologicz-
nym. 5,38% kobiet zaznaczyto, ze prowadzacy lekarz
ginekolog kategorycznie odradzit im wykonywanie
zdje¢ radiologicznych zebdw, ekstrakcji, wybielania
zebow i procedur stomatologicznych wymagajacych
znieczulenia.

36,15% kobiet nie miato nigdy wykonywanego ska-
lingu. Natomiast siedem ciezarnych poddato sie zabie-
gowi usuwania kamienia nazebnego podczas cigzy.

Autorki przeprowadzity takze badanie ankietowe
wsrod lekarzy ginekologéw, aby oceni¢, czy w ich co-
dziennej praktyce lekarskiej problem choréb przyzebia
i bfon $luzowych u kobiet ciezarnych jest rozpatrywany.
Z analizy ankiety wynika, ze 60,83% lekarzy ginekolo-
gow uwaza, ze ich wiedza z zakresu stomatologii jest
wystarczajgca do pracy z pacjentkami w cigzy. Ponadto
50,83% lekarzy stwierdzito, ze ilos¢ godzin przeznaczo-
nych na zajecia z propedeutyki stomatologicznej w toku
studiow medycznych jest za mata (ryc. 2).

88,33% ankietowanych ginekologéw sadzi, ze
wiedza z zakresu zdrowia jamy ustnej jest istotna
dla lekarza prowadzacego pacjentke w cigzy. 70%
respondentéw kieruje rutynowo swoje pacjentki
do stomatologa po stwierdzeniu cigzy. Co wazne,
25% ankietowanych podato, ze ich pacjentki pytajg
0 znaczenie zdrowego przyzebia na przebieg cigzy.
Na podstawie odpowiedzi na pytanie, czy w szpitalu
i poradni giniekologiczno-potozniczej powinien znaj-
dowac¢ sie gabinet stomatologiczny, ponad potowa
odpowiedziata, ze nie (tab. 4).

Szesciu lekarzy nie miato Swiadomosci, ze u cigzar-
nej pacjentki z cukrzyca typu | lub Il istnieje wigksze

60%
50,83
50%
40% 1— 35,83
30% +—
20% +—
10% 9,17
417
0% [
Wystarczajaca Za mata Za duza Nie wiem

Ryc. 2. Ocena liczby godzin z propedeutyki stomatologicznej
w toku studiéw przez lekarzy ginekologow.
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Tabela 4. Wyniki dla pytania do ankietowanych ginekolo-
goéw: Czy gabinet stomatologiczny powinien znajdowac sie
w szpitalu lub poradni ginekologiczno-potozniczej.

Czy g_;a_bmet sfomatclolo:qlczny Tak Nie
powinien znajdowac sie w...
Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym 40% 60%
Poradni Ginekologiczno-Potozniczej 42,50% 57,50%

ryzyko choréb btony $luzowej i przyzebia, a czterech
uznawato, ze dieta nie ma wptywu na stan zdrowia jamy
ustnej. Niemalze potowa (49,16%) lekarzy ginekologéw
spotkata sie z informacjami na temat wptywu zapalenia
przyzebia na przebieg cigzy i mase urodzeniowg no-
worodka. Najczesciej wymienianym zrédtem informac;ji
byta literatura medyczna, najwazniejszym — zona stoma-
tolog (ryc. 3).

Analiza odpowiedzi pacjentek i lekarzy ginekologéw
zostata zestawiona oddzielnie dla duzego miasta — War-
szawy (1 711 324 mieszkancow), i matej miejscowosci
— Ostrowca Swietokrzyskiego (73 300 mieszkancow).
Wyniki jednak nie byty znamienne statystycznie. Skala
problemu jest bardzo zblizona.

Z badan autorek wynika, ze stopien opieki stomatolo-
gicznej jest niezadawalajacy. Pacjentki nie majg Swiado-
mosci, ze opieka lekarza stomatologa jest bardzo istotna
dla nich i ich przysztych dzieci. Nie majg wiedzy na te-
mat, jakim zabiegom profilaktycznym i terapeutycznym
moga by¢ poddawane, co prowadzi do zmniejszenia ich
poczucia bezpieczenstwa. Lekarze ginekolodzy spotka-
li sie z tematykg wptywu choréb przyzebia na przebieg
cigzy, ale nie konfrontujg swojej wiedzy w indywidualnej
praktyce lekarskiej. Uwazaja, ze czas poswiecony temu
zagadnieniu w toku ich nauki byt niewystarczajgcy, ale
uznajg swojg wiedze za wystarczajgcg do pracy z pa-
cjentkami. Majg $wiadomos$¢ wagi problemu, gdyz nie-
ktére pacjentki pytajg o znaczenie zdrowego przyzebia
na przebieg cigzy. Niezmiernie wazne jest usprawnienie
komunikacji miedzy lekarzem ginekologiem a lekarzem
stomatologiem.

[ Literatura medyczna

[0 Kursy specjalizacyjne/
doszkalajgce

[l Konferencje

Tok nauki na studiach

B Zona stomatolog

Ryc. 3. Zrodta wiedzy lekarzy ginekologéw o wptywie choroby
przyzebia na poréd przedwczesny i niskg mase urodzeniowg
noworodkow.

DYSKUSJA

Cigza nie jest przeciwwskazaniem do podjecia lecze-
nia stomatologicznego. Z powodu ryzyka rozwiniecia
sie zapalenia dzigset lub nasilenia choroby przyzebia
powinna byé okresem szczegdlnej dbatosci o zdrowie
jamy ustnej. Bardzo waznym elementem profilaktyki
choréb zebdw i przyzebia jest wiasciwe usuwanie plytki
nazebnej (30-32).

Podczas pierwszego trymestru cigzy lekarz stoma-
tolog powinien zbada¢ dokfadnie stan jamy ustnej pa-
cjentki, okresli¢ indywidualne potrzeby lecznicze cie-
zarnej i udzieli¢ informacji z zakresu diety, profilaktyki
przeciwprochniczej i choréb przyzebia. Drugi trymestr
jest najkorzystniejszym czasem na rozpoczecie wyko-
nywania zaplanowanych zabiegéw z powodu najmniej-
szego ryzyka poronienia lub porodu przedwczesnego.
Trzeci trymestr moze by¢ doskonalym momentem na
wdrozenie profilaktyki prenatalnej préchnicy.

Niezaleznie od trymestru, nalezy unika¢ sytuacii stre-
sogennych u pacjentki, poprzez np. zredukowanie bélu
(1, 33). Lekami z wyboru sa $rodki znieczulajace bez
dodatku $rodkéw obkurczajgcych naczynia krwiono-
$ne. Pacjentki w zaawansowanej cigzy nie mozna przyj-
mowacé na lezgco ze wzgledu na zagrozenie zespotem
zyly gtownej dolne;j.

Nalezy pamietac, ze zgby z miazgg w stanie zgorze-
linowego rozpadu powinny zostaé usuniete ze wzgledu
na ryzyko ostrych standw zapalnych i powiktan miej-
scowych i ogolnych (34). Przy stosowaniu antybioty-
koterapii nalezy pamieta¢ o klasyfikacji lekéw wedtug
kategorii (A, B, C, D i X) Amerykanskiej Sekcji do Spraw
Zywienia i Lekéw (FDA) (35). Przy wszelkich procedu-
rach medycznych wykonywanych u pacjentek w cigzy
nalezy rozwazyé, czy korzy$¢ wynikajgca z wykonania
okre$lonej czynnosci przewyzsza ryzyko. Ta regufa
stosowana jest tez z powodzeniem przy wykonywaniu
zdje¢ rentgenowskich zgodnie z zasadg Miedzynarodo-
wej Komisji Ochrony Radiologicznej ALARA (ang. as low
as resonably achievable) (36).

WNIOSKI

Waga problemu zdrowia jamy ustnej u kobiet cie-
zarnych jest niepodwazalna. Doniesienia naukowe
utwierdzajg nas w przekonaniu, ze zdrowie jamy ust-
nej matki wptywa na zdrowie jeszcze nienarodzonego
dziecka. Podjecie wspotpracy pomiedzy lekarzami gi-
nekologami i lekarzami stomatologami jest konieczne,
aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan w przebiegu cigzy,
takich jak pordd przedwczesny i niska masa urodze-
niowa noworodkéw. Edukacja prozdrowotna dotycza-
ca wptywu choréb przyzebia jest niezmiernie wazna,
aby zachowaé zdrowie jamy ustnej przysztej mamy i jej
ogdlIny stan zdrowia. O
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