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WSTEP

STRESZCZENIE

Wstep. Cigza jest okresem zwigkszonego ryzyka wystepowania choréb w obrebie jamy
ustnej, majacych wplyw na przebieg ciazy i zdrowie dziecka. Kobiety ci¢zarne powinny
dba¢ o zachowanie zdrowia uzebienia i przyzebia poprzez intensyfikacje dziatan profilak-
tycznych i leczniczych.

Cel pracy. Ocena powodow zgloszenia si¢ kobiet w cigzy do dentysty i rodzaju udziela-
nych im $wiadczen stomatologicznych z uwzglednieniem wplywu czynnikéw socjode-
mograficznych, w tym miejsca zamieszkania, oraz rodzaju placowki medycznej.
Material i metody. Przeprowadzono elektroniczne badanie ankietowe kobiet do 5 lat po
porodzie (zgoda Komisji Bioetycznej WUM). Pytania dotyczyty danych socjodemogra-
ficznych, przebiegu ciazy i porodu, wizyt w gabinecie stomatologicznym w czasie ciazy,
rodzaju wykonywanych procedur oraz placéwek, w ktérych je wykonywano. Do anali-
zy statystyczne]j zastosowano test chi-kwadrat, wspdtczynnik korelacji rang Spearmana.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki. Analizowano 3439 ankiety kobiet w wieku 13,1-45,4 roku, wypelnione od 2 tygo-
dni do 5 lat po porodzie, w tym 40,9% mieszkanek duzych miast, 74,8% z wyksztalceniem
ponadmaturalnym, 41% w dobrej sytuacji ekonomicznej. Wizyte w gabinecie stomatolo-
gicznym w czasie cigzy, czgéciej prywatnym, odbylo 62,3% kobiet. Najczesciej przyczyng wi-
zyty byla potrzeba lecznicza. Zglaszalno$¢ i powody wizyty zalezaly od: wieku, statusu eko-
nomicznego, aktywnosci zawodowej, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia, opieki
stomatologiczna przed ciazg i zaleceri ginekologa. Swiadczen stomatologicznych udzielono
63% kobietom, ktore zglosily si¢ do dentysty. Najczesciej leczono prochnice zgbow (53,7%),
wykonywano skaling (13,6%) i leczenie endodontyczne (9,5%), najrzadziej zdjecia radio-
logiczne (2,5%). Z wyjatkiem ekstrakgji i leczenia endodontycznego wszystkie procedury
wykonywano czeéciej w gabinetach prywatnych niz posiadajacych umowe z NFZ.
Whioski. Zglaszalnos¢ ciezarnych do dentysty, modyfikowana czynnikami socjodemo-
graficznymi, jest zwiazana z potrzebami leczenia stomatologicznego i skierowaniem od
ginekologa. Zbyt rzadkie wykonywanie procedur profilaktycznych i unikanie diagnostyki
radiologicznej w czasie cigzy wskazuja na konieczno$¢ rozpowszechnienia wiedzy do-
tyczacej zasad opieki stomatologicznej w czasie cigzy wérod przysztych matek i lekarzy
dentystow.

pokarmowego, sg przyczyng wzrostu ryzyka choréb w ob-

Zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w okresie rebie jamy ustnej, ktére mogg mie¢ negatywny wptyw na
cigzy, zwtaszcza dotyczgce uktadu hormonalnego, immu- jakos$¢ zycia, zdrowie ogdlne kobiety, przebieg cigzy i zdrowie
nologicznego, ilosci i jakosci Sliny oraz zaburzenia przewodu  dziecka. Udowodniono zwigzek pomiedzy wystepowaniem
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zapalen przyzebia u kobiety ciezarnej a niskg wagg uro-
dzeniowsa i przedwczesnym porodem oraz miedzy wysokg
liczebnoscig bakterii préchnicotwdrczych a prochnicg zebdéw
mlecznych u dziecka (1-5). Opieka stomatologiczna nad
kobietg w cigzy powinna wiec by¢ wzmocniona i komplek-
sowa (ang. concept of a whole mouth therapy), tj. obejmo-
wac intensywng profilaktyke chordb jamy ustnej, leczenie
prochnicy i jej powiktan, chordb dzigset i przyzebia oraz
btony Sluzowej jamy ustnej (6-9).

Kobietom w okresie cigzy i potogu w Polsce przystugu-
je wiekszy zakres procedur leczniczych i profilaktycznych
w ramach swiadczen refundowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, ktéry pozwala na regularne, co 3 miesigce,
badania kontrolne, wykonywanie niezbednych zabiegow
profilaktycznych i leczniczych oraz indywidualng edukacje
prozdrowotnga. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2010 roku (zastgpione nastepnie rozporzadze-
niem z dnia 20 wrze$nia 2012 roku) wprowadzito dodatkowo
standardy postepowania w okresie cigzy i potogu, ktore
podkreslajg koniecznos¢ wizyty u lekarza dentysty w okresie
cigzy i znaczenie utrzymania zdrowia jamy ustnej. Uwzgled-
niajg one propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdro-
wia jamy ustnej (do 10. tyg. cigzy), kontrole stanu zdrowia
jamy ustnej (w okresach 11.-14., 21.-26., 33.-37. tydzien
cigzy) w ramach swiadczen profilaktycznych udzielanych
przez lekarza lub potozng oraz kontrolne badanie stomato-
logiczne z uwzglednieniem oceny stanu zdrowia jamy ustnej,
okresleniem potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustaleniem
planu leczenia do 10. tygodnia cigzy. Podejmowane sg takze
dziatania promocyjne i edukacyjne w zakresie zdrowia jamy
ustnej, m.in. przez szkoty rodzenia, samorzady regionalne,
towarzystwa naukowe i Ministerstwo Zdrowia.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena powoddw zgtoszenia sie kobiet
w cigzy do dentysty i rodzaju udzielanych im swiadczen
stomatologicznych z uwzglednieniem wptywu czynnikéw
socjodemograficznych, w tym miejsca zamieszkania, oraz
rodzaju placéwki medycznej.

MATERIAL I METODY

Do anonimowego, elektronicznego badania ankieto-
wego zaproszono kobiety po przebytej cigzy, rozwigzanej
w okresie do 5 lat od daty wypetnienia ankiety. Badanie
przeprowadzono w kwietniu i maju 2017 roku. Kwestio-
nariusz ankiety zawierat pytania dotyczgce: wieku w dniu
rozwigzania cigzy i aktualnego miejsca zamieszkania (duze
miasto, mate miasto i wies), poziomu wyksztatcenia, sytuacji
materialnej rodziny, aktywnosci zawodowej, przebiegu cigzy
i porodu (choroby towarzyszace, termin porodu, sposdb
rozwigzania cigzy), masy urodzeniowej dziecka, korzystania
z opieki stomatologicznej w czasie cigzy, przyczyn zgtoszenia
sie do dentysty oraz wykonywanych zabiegdéw profilaktycz-
nych i leczniczych. Z analizy wykluczono kwestionariusze
btednie lub niekompletnie wypetnione. Kwestionariusz
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badan ankietowych dotyczacy okresu cigzy byt oceniony
przez Komisje Bioetyczng WUM (zgoda nr KB/93/2015 z dn.
5/05/2015).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem testu chi-kwadrat oraz analizy korelacji z uzyciem
wspodtczynnika korelacji rang Spearmana. Analizy prze-
prowadzono w programie Statistica 12 (Statsoft), przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Sposréd wypetnionych 3455 ankiet do ostatecznej anali-
zy wigczono 3439. Charakterystyke socjodemograficzng an-
kietowanych przedstawia tabela 1. Ankiety byty wypetniane
od 2 tygodni do 5 lat od rozwigzania cigzy (Srednio po 1,78 +
1,44 roku). Wiek kobiet w dniu rozwigzania wahat sie od 13
do 43 lat (Sredni wiek 26,79 + 4,06 roku), w czasie wypetnie-
nia ankiety od 13,1 do 45,4 roku (Sredni wiek 28,84 + 4,04
roku). W przypadku 2524 (73,4%) kobiet byta to cigza pierw-
sza. U 1019 (29,6%) ankietowanych w czasie cigzy wystapity
zaburzenia ogdlne. Najczesciej zgtaszano: zagrozenie poro-
dem przedwczesnym (16,1%), choroby tarczycy (18,17%),
nadcisnienie tetnicze (8,5%) i cukrzyce (7,7%), rzadziej stan
przedrzucawkowy (2,0%) i cholestaze cigzowa (1,7%). Ciaza
byta rozwigzywana o czasie u 92,9% kobiet, najczesciej przez
pordd sitami natury (61,8%). Cesarskie ciecie ze wskazan
nagtych wykonano u 22,1% ankietowanych, a jako zabieg
planowy u 16,1%. Z masg urodzeniowa ponizej 2500 g
(Srednia masa urodzeniowa 3389 + 532 g) urodzito sie
170 dzieci (4,9%).

Wizyte u dentysty w czasie cigzy odbyto 2142 (62,3%)
sposrod ankietowanych kobiet, rzadziej mieszkajgce na
wsi (58,6%) i w matym miescie (60,6%) niz w duzym mie-
Scie (66,0%). Oprdcz miejsca zamieszkania (r = 0,047) zgtasza-
nie sie na wizyte do gabinetu stomatologicznego byto zwig-
zane takze z sytuacjg materialng (wspotczynnik korelacji rang
Spearmana r = 0,076), poziomem wyksztatcenia (r = 0,090),
aktywnoscig zawodowg w czasie cigzy (r = 0,068), otrzy-
maniem skierowania od lekarza ginekologa (r = 0,287) oraz
korzystaniem z opieki stomatologicznej przed zajsciem w cig-
ze (r=0,249). Nie miaty natomiast wptywu czynniki zwigzane
ze stanem ogdlnym zdrowia kobiety, cigzg i porodem.

Wiekszos$¢ pierwszych wizyt odbyta sie w Srodko-
wym (47,9%) i pierwszym (37,9%) trymestrze cigzy. Try-
mestru, w ktérym odbyty pierwszg wizyte, nie pamie-
tato 87 kobiet. Sposréd ankietowanych, ktére odbyty
wizyte u dentysty, skierowanych przez ginekologa zostato
529 (24,7%), od 255 (48,2% skierowanych) lekarz prowa-
dzacy cigze wymagat rowniez pisemnej informacji zwrotnej
o stanie zdrowia jamy ustnej. Powody zgtoszenia sie do
dentysty w czasie cigzy i rodzaj wykonywanych zabiegéw
przedstawiajg tabela 2 oraz rycina 1.

Kobiety mieszkajgce w miastach istotnie statystycznie
czesciej niz mieszkajgce na wsi zgtaszaty sie do dentysty
z powodu poczucia koniecznosci zapobiegania chorobom
jamy ustnej. Wptyw innych czynnikéw socjodemograficznych
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Tab. 1. Charakterystyka socjodemograficzna ankietowanych kobiet

Laczna liczba ankietowanych

3439 (100%)

<20 200 (5,8%)

21-25 1104 (32,1%)
Wiek w dniu rozwigzania (w latach)

26-30 1551 (45,1%)

> 30 584 (17%)

<20 62 (1,8%)

21-25 620 (18,0%)
Wiek w dniu badania (w latach)

26-30 1633 (47,5%)

> 30 1124 (32,7%)

wies 911 (26,5%)
Miejsce zamieszkania male miasto 1122 (32,6%)

duze miasto

1406 (40,9%)

podstawowe/gimnazjalne/zasadnicze zawodowe

117 (3,4%)

Wyksztalcenie $rednie 750 (21,8%)
niepelne wyzsze/wyzsze 2574 (74,8%)
Aktywno$¢ zawodowa w czasie ciazy 2750 (80,0%)

zta

316 (9,2%)

Sytuacja materialna przecigtna

1713 (49,8%)

dobra lub bardzo dobra

1410 (41%)

w razie potrzeby

1625 (47,3%)

Korzystanie z opieki stomatologicznej przed ciaza 1 raz w roku

1139 (33,1%)

czg$ciej niz raz w roku 607 (17,7%)

obrazuje tabela 3. Odnotowano takze istotne korelacje mie-
dzy zagrozeniem porodem przedwczesnym a zgtoszeniem sie
do dentysty z powodu krwawienia dzigset (r = 0,068) oraz
z bdlem zeba (r = 0,044).

Zabiegi profilaktyczne lub lecznicze wykonano u 63% ko-
biet, ktére zgtosity sie do dentysty. Czestos¢ ich wykony-
wania nie byta istotnie zalezna od miejsca zamieszkania,
z wyjatkiem skalingu (tab. 2). Wykonywanie tego zabiegu
byto takze dodatnio skorelowane z wiekiem, aktywnoscig za-
wodowag W czasie cigzy i poziomem wyksztatcenia. Te same
czynniki byty ujemnie skorelowane z wykonaniem ekstrakcji
zeba (tab. 3). Nie stwierdzono zaleznosci miedzy realizacjg
tych procedur a czynnikami zwigzanymi ze stanem ogdlnym
kobiety, cigzg i porodem.

Sposrdd kobiet, ktére zgtosity sie do dentysty, 65,9% ko-
rzystato z ustug gabinetu prywatnego, 18,0% zaréwno z gabi-
netu prywatnego, jak i posiadajacego umowe z NFZ, 16,1%
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wytgcznie z gabinetu posiadajgcego umowe z NFZ (tab. 4).
Czestos¢ wykonywania zabiegow profilaktycznych lub lecz-
niczych byta zalezna od rodzaju podmiotu medycznego (dla
gabinetéw prywatnych r =0,051; dla posiadajgcych umowe
z NFZ r =-0,051). Leczenie kanatowe i ekstrakcje zeba wy-
konywano z podobng czestoscig we wszystkich rodzajach
palcowek leczniczych. Pozostate procedury stomatologiczne
byty czesciej wykonywane w gabinetach prywatnych niz
posiadajgcych umowe z NFZ.

DyskusjaA

Wizyte kontrolng w gabinecie stomatologicznym nalezy
uznac za staty element opieki medycznej nad kobietami
w cigzy. Jednak zgodnie z przedstawionymi przez nas wynika-
mi wizyty takiej nie odbywa co czwarta kobieta. Retrospek-
tywny charakter badan i czas, jaki uptynat, mogty wptyngé
na wyniki, jednak sg one zblizone do przedstawionych
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Tab. 2. Powody zgloszenia si¢ do dentysty w czasie ciazy i rodzaj wykonywanych zabiegéw z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Wies Male miasto Duze miasto Eacznie
100% 100% 100% P 100%
n (%)
Odbyta wizyta u dentysty 534 (100) 680 (100) 928 (100) - 2142 (100)
Powdd wizyty u dentysty
skierowanie od ginekologa 108 (20,2) 128 (18,8) 175 (18,9) 0,722 411 (19,2)
potrzeba profilaktyczna 141 (26,4) 215 (31,6) 301 (32,4) 0,002* 657 (30,7)
- profilaktyka préchnicy 44 (8,2) 57 (8,4) 108 (11,6) 0,005* 209 (9,8)
- usuniecie kamienia nazgbnego 119 (22,3) 178 (26,2) 253 (27,3) 0,007* 550 (25,7)
potrzeba lecznicza 403 (75,5) 528 (77,6) 642 (69,2) 0,445 1573 (73,4)
- krwawienie z dzigset 62 (11,6) 98 (14,4) 102 (11,0) 0,218 262 (12,2)
- leczenie préchnicy 335 (62,7) 400 (58,8) 501 (54,0) 0,830 1236 (57,7)
- bol zeba 151 (28,3) 192 (28,2) 240 (25,9) 0,939 583 (27,2)
- usuniecie zeba 32 (6,0) 36 (5,3) 46 (5,0) 0,924 114 (5,3)
Rodzaj wykonywanych procedur stomatologicznych
leczenie prochnicy zebow 294 (55,1) 375 (55,1) 481 (51,8) 0,627 1150 (53,7)
skaling 47 (8,8) 103 (15,1) 142 (15,3) <0,001* 292 (13,6)
leczenie kanatowe 60 (11,2) 64 (9,4) 80 (8,6) 0,622 204 (9,5)
ekstrakcja zeba 30 (5,6) 35(5,1) 44 (4,7) 0,970 109 (5,1)
znieczulenie miejscowe 160 (30,0) 205 (30,1) 275 (29,6) 0,454 640 (29,9)
lakierowanie zebow 28 (5,2) 42 (6,2) 71(7,7) 0,049* 141 (6,6)
zdjecie radiologiczne 18 (3,4) 16 (2,4) 20 (2,2) 0,517 54 (2,5)

*istotno$¢ statystyczna p < 0,05

w raporcie z ogdlnopolskich badan ankietowych ocenia-
jacych czestos¢ uzaleznienia kobiet w cigzy od alkoholu,
tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych. Sposrdd 2749
ankietowanych kobiet bezposrednio po porodzie tylko
51,2% zgtosito sie na wizyte u dentysty w czasie cigzy (10).

Podobng niska zgtaszalnos¢ do gabinetu stomatologicz-
nego w czasie cigzy (12,6-58%) obserwowano w innych
regionach swiata, mimo podkreslanej przez niektérych
badaczy wysokiej swiadomosci kobiet odnosnie znacze-
nia kontroli stanu zdrowia jamy ustnej w cigzy (6, 10-17).
Badacze podejmujacy prébe okreslenia barier w dostepie
kobiet ciezarnych do opieki stomatologicznej zwracaja
uwage na znaczenie czynnikdow kulturowych, etnicznych
i socjodemograficznych, zwtaszcza niskiego poziomu
wyksztatcenia, niskiego statusu ekonomicznego i wieku
kobiet (11, 13, 16, 17). Prezentowane przez nas wyniki
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potwierdzity wptyw czynnikdw socjodemograficznych na
zgtaszalnos¢ sie kobiet ciezarnych do dentysty. Wartosci
wspotczynnikdw korelacji dla takich czynnikdw, jak: wiek,
miejsce zamieszkania czy status ekonomiczny, byty jednak
znacznie nizsze w porownaniu do otrzymania przez kobiete
skierowania od lekarza ginekologa lub regularnych wizyt
w gabinecie stomatologicznym przed zajsSciem w cigze.
Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych czynnikami ryzyka braku opieki stoma-
tologicznej s3: czynniki etniczne, wiek powyzej 36 lat,
dochdéd roczny ponizej 30 000 USD, wyksztatcenie nizsze
niz Srednie i brak ubezpieczenia prywatnego (12). Za naj-
czestszy wskaznik ryzyka uznano jednak brak regularnej
opieki stomatologicznej w okresie poprzedzajgcym cigze.
Podobne badania przeprowadzone w Kanadzie potwier-
dzity znaczenie ww. czynnikdw i jednoczesnie wskazaty
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M II trymestr
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Ryc. 1. Czgstos¢ wykonywania stomatologicznych procedur profilaktycznych i leczniczych w poszczegolnych trymestrach cigzy

Tab. 3. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana obrazujgce zaleznosci miedzy czynnikami socjodemograficznymi a powodem zglosze-

nia si¢ kobiety w cigzy do dentysty i wykonanymi zabiegami

c " Powdd zgloszenia sie na wizyte do dentysty Wykonany zabieg
zynni

socjodemograficzny proifilakt.yka Sitties krwav.nenle le,czen'le bol zeba ekstrakcja skaling ekstrakcja

prochnicy z dzigsel prochnicy zeba zeba

wiek 0,034 0,123* -0,015 0,016 -0,190* -0,076 0,156* -0,095%
wyksztalcenie -0,003 0,047* -0,026 0,009 -0,113* -0,119 0,067* -0,136*
aktywno$¢ zawodowa 0,083* 0,091* -0,036 -0,030 -0,123* -0,054 0,120* -0,060*
sytuacja ekonomiczna 0,006 0,027 0,004 0,026 -0,070* -0,030 0,049 -0,032

na duze znaczenie dostepnosci do opieki stomatologicz-
nej (13). W przeciwienstwie do cytowanych badan niska
warto$¢ wspotczynnika korelacji Spearmana w naszym ba-
daniu miedzy statusem ekonomicznym i wizytg u dentysty
w cigzy wskazuje na niewielkie znaczenie tego czynnika, co
prawdopodobnie jest zwigzane z mozliwoscig bezptatnego
korzystania z opieki stomatologicznej w Polsce. Zauwazy-
lismy takze korzystny wptyw wieku kobiet, co jest zgodne
z badaniami innych autoréw (13, 16).

Czynniki socjodemograficzne miaty takze wptyw na
powody zgtaszania sie kobiet w cigzy do gabinetow
stomatologicznych i rodzaj wykonywanych zabiegdw.
Zamieszkanie w miastach, wysoki poziom wyksztatcenia,
wyzszy wiek i aktywnos$é zawodowa byty dodatnio zwigza-
ne z checig i wykonaniem skalingu oraz ujemnie z wizytg

z powodu bélu lub wykonaniem ekstrakcji zeba. W prze-
ciwienstwie do badan amerykanskich nie potwierdzilismy
zwigzku miedzy wizytami profilaktycznymi w gabinecie
stomatologiczny a wysokimi dochodami kobiety (16).
Wizyty profilaktyczne nie byty takze gtdwnym powodem
zgtaszania sie kobiet do dentysty. Najczestszg odnotowang
przez nas przyczyng byta koniecznos¢ leczenia préchnicy
zebow. Tylko 12,2% kobiet zgtosito sie z powodu zauwa-
Zonego przez nie krwawienia dzigset. Podobng czestosé
zgtaszania sie do dentysty z tego powodu odnotowali
Thomas i wsp. Badacze ci zauwazyli takze stosunkowo
duzg czestosc zgtaszania sie z powodu koniecznosci lecze-
nia préchnicy (32%) i dwukrotnie wiekszy odsetek kobiet
wymagajacych ekstrakcji (11%) w poréwnaniu do prezen-
towanych przez nas wynikow (15). W przeciwienstwie
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Tab. 4. Rodzaj placéwek leczniczych, z ktérych skorzystaly kobiety w okresie cigzy i rodzaj wykonywanych zabiegéw stomatologicznych

Gabinet Gabinet P
Gabinet posiadajacy prywatny gabinet
prywatny umowe NFZ i posiadajacy prywatny
umowe NFZ vs NFZ
n (%)
Odbyta wizyta 1413 (100) 343 (100) 386 (100)
Wykonywane procedury stomatologiczne:
- zabiegi profilaktyczne i/lub lecznicze (facznie) 909 (64,3) 188 (54,8) 252 (65,3) 0,001*
- leczenie préchnicy zgbdw 776 (54,9) 159 (46,4) 215 (55,7) 0,004*
- skaling 208 (14,7) 30 (8,7) 54 (14,0) 0,004*
— leczenie kanalowe 132 (9,3) 25(7,3) 47 (12,2) 0,232
- ekstrakcja zeba 64 (4,5) 18 (5,2) 27 (7,0) 0,572
- znieczulenie miejscowe 451 (31,9) 75 (21,9) 114 (29,5) <0,001*
- lakierowanie zebow 108 (7,6) 13 (3,8) 20 (5,2) 0,012*
- zdjecie radiologiczne 43 (3,0) 2(0,6) 9(2,3) 0,010*

do tych obserwacji wielu badaczy uznaje wystgpienie
krwawienia dzigset za gtéwng przyczyne zgtaszania sie
ciezarnych do dentysty (12, 14, 18).

Niewiele badan przedstawia rodzaj wykonywanych za-
biegdw stomatologicznych u kobiet w cigzy. U ankietowa-
nych przez nas kobiet najczesciej leczono prochnice zebow
i wykonywano skaling. Rzadko niestety aplikowano lakier
fluorkowy. Zabiegi profilaktyczne czesciej wykonywano
w gabinetach prywatnych, z podobng czestoscig u kobiet
mieszkajgcych na wsii w miastach. Cenng obserwacja jest
brak zaleznosci miedzy wykonywaniem ekstrakcji zebow
a parametrami opisujgcymi stan ogdlny ciezarnej, przebieg
cigzy i wiek cigzy w momencie rozwigzania. Jednoczesnie
istniat zwigzek miedzy zagrozeniem porodem przedwcze-
snym a zgtoszeniem sie do dentysty z powodu krwawienia
dzigset i bdlu zeba. Sposdb przeprowadzenia badan, oparty
na samoocenie zdrowia jamy ustnej przez kobiety, nie
pozwala na sformutowanie wniosku, ze istniejgce stany
zapalne w jamie ustnej mogg by¢ jednym z czynnikéw
ryzyka przedwczesnego porodu, jednak na taki zwigzek
wskazujg. Badania przeprowadzone w grupie 870 kobiet
W Cigzy z zapaleniem dzigset wykazaty, ze leczenie perio-
dontologiczne, obejmujgce skaling i ptukanie jamy ustne;j
0,12% roztworem chlorheksydyny, potaczone z poprawa
codziennej higieny jamy ustnej znaczgco redukuje ryzy-
ko przedwczesnego porodu i niskiej masy urodzeniowej
dziecka (4).

Zwraca uwage, ze mimo prowadzonego leczenia sto-
matologicznego i stosunkowo duzej czestosci leczenia
endodontycznego i wykonywanych ekstrakcji zebow nie
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odpowiada czestos¢ diagnostyki radiologicznej. Moze by¢
to wynikiem obaw lekarzy dentystéw i przysztych matek
przed narazeniem ptodu na dziatanie promieni rentge-
nowskich. Badania epidemiologiczne przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii w grupie 7375 matek nie potwierdzity
zwigzku miedzy wykonaniem radiologicznych zdje¢ ze-
bowych w cigzy a przedwczesnym porodem i niskg masg
urodzeniowg dziecka (19). Inni badacze udowodnili, ze
stosowanie znacznie wiekszej dawki promieniowania
u kobiet w cigzy niz przy wykonywaniu zdjecia zebowego
nie jest przyczyng guzéw maozgu (20). Nalezy pamietac, ze
promieniowanie jonizujace w dawce < 0,05-0,1 Gy lub 5 R
nie zwieksza ryzyka zaburzen rozwojowych lub poronienia.
Nie ma wiec przeciwwskazan do wykonywania diagnostyki
radiologicznej w okresie cigzy, jesli jest ona niezbedna
w toku leczenia stomatologicznego (7).

Pozytywnym zjawiskiem jest zgtoszenie sie wiekszosci
kobiet na pierwszg wizyte stomatologiczng w | i Il tryme-
strze cigzy. Zwraca takze uwage, ze wiekszos$¢ procedur
byta wykonywana w trymestrze srodkowym, co jest zgodne
z obecnymi rekomendacjami dotyczgcymi opieki stomato-
logicznej nad kobietami w cigzy.

WNIOSKI

Zgtaszalnos¢ kobiet w cigzy do gabinetéw stomatologicz-
nych jest wcigz niewystarczajgca, zwigzana gtéwnie z potrze-
bami leczenia choréb jamy ustnej i modyfikowana czynni-
kami socjodemograficznymi. Silnym predyktorem odbycia
przez kobiety ciezarne wizyty u dentysty jest skierowanie od
lekarza ginekologa, dlatego wskazane jest uswiadomienie
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lekarzom prowadzgacym cigze ich duzego wptywu na zdrowie  cigzy wskazujg na koniecznos¢ rozpowszechnienia wiedzy
jamy ustnej kobiet. Zbyt rzadkie wykonywanie procedur pro- dotyczgcej zasad opieki stomatologicznej w czasie cigzy
filaktycznych i unikanie diagnostyki radiologicznej w czasie  wsrdd przysztych matek i lekarzy dentystow.
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