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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
profilaktyka przeciwpréchnicowa, ciaza, Wstep. Cigza jest szczegdlnym okresem w zyciu kobiety, w ktorym powinna dba¢ o zdro-
opieka stomatologiczna wie swoje i przyszlego potomka. Pod pojeciem ,,opieka prenatalna” kryje sie kompleksowa

i wielospecjalistyczna opieka zdrowotna nad kobieta ciezarna, rozwijajacym si¢ plodem,
a nastepnie noworodkiem. Profilaktyka préchnicy w okresie cigzy ma za zadanie nie tyl-
ko chroni¢ przyszta matke przed powstaniem ubytkéw préchnicowych, ale réwniez jest
profilaktyka préchnicy zebéw u nienarodzonego jeszcze dziecka.

Cel pracy. Przedstawienie zalecen na temat stomatologicznego postepowania profilak-
tyczno-leczniczego u kobiet w cigzy w odniesieniu do choréb jamy ustnej wystepujacych
u matki i dziecka.

Material i metody. Elektroniczne wyszukanie piémiennictwa w medycznych bazach da-
nych (Pubmed, EMBASE, MEDLINE) oraz reczne cytowanego pismiennictwa dotycza-
cego profilaktyki pierwotnie pierwotnej choroby prochnicowej i opieki stomatologicznej
W czasie cigzy.

Wyniki. Dostepne pismiennictwo wskazuje na bezpieczefistwo prowadzenia dziatan pro-
filaktyczno-leczniczych w czasie ciazy, w tym stosowania srodkéw znieczulenia miejsco-
wego i stomatologicznej diagnostyki radiologicznej. Leczenie stomatologiczne wymaga
modyfikacji uwzgledniajacych zmiany zachodzace w cigzy, jednak moze by¢ prowadzone
z korzyscig dla zdrowia matki i dziecka.

Whioski. Opieka stomatologiczna nad kobieta ciezarna powinna obejmowaé przede
wszystkim edukacje, dziatania profilaktyczne oraz lecznicze, jesli zajdzie taka koniecz-
nos¢. Przysztym matkom nalezy uswiadomi¢, Ze juz w okresie ptodowym mozna i trzeba
dbac o zdrowie jamy ustnej dziecka.
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Liczne badania nad zjawiskiem kolonizacji jamy ustne;j
dziecka przez prochnicogenne szczepy bakterii wykazaty, ze
zrédtem transmisji bakterii préchnicotwdrczych kolonizuja-
cych jame ustng dziecka s3g jego opiekunowie, najczesciej
matka. Stwierdzono, ze obecnos¢ licznych ognisk prochnicy
zebow w jamie ustnej matki zwieksza ryzyko wystgpienia
prochnicy wczesnego dziecinstwa (1-3). Ryzyko rozwoju
zmian préchnicowych zwieksza wczesna kolonizacja jamy
ustnej i stabo zmineralizowanych zebéw mlecznych przez
Streptococcus mutans (2).

Na podstawie tych obserwacji opracowano zagadnie-
nia , pierwotnie pierwotnej profilaktyki prochnicy zebow”
czy tez ,preprofilaktyki prochnicy”, definiujgce zabiegi
i instruktaze przeprowadzane u kobiety ciezarnej ce-
lem ograniczenia w przysztosci intensywnosci préchnicy
zebow u jej nienarodzonego dziecka. Ryzyko infekcji u dziec-
ka oszacowa¢ mozna, wykonujgc u matki ocene stanu
zdrowia i higieny jamy ustnej, szczegdlnie intensywnosci
préchnicy z uwzglednieniem liczby aktywnych ognisk proch-
nicy (pierwotnej i wtérnej), a takze zbierajgc szczegétowy
wywiad odnosnie jej nawykow dietetycznych i higienicznych.
Pomocne tu mogg byc testy slinowe oceniajgce miano bak-
terii prochnicotwadrczych w $linie matki oraz wybarwianie
ptytki nazebnej (1).

W organizmie kobiety ciezarnej dochodzi do licznych
zmian, gtéwnie w uktadzie hormonalnym, immunologicz-
nym oraz nawykach zywieniowych i zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego. Zwiekszajg one ryzyko wystgpienia
chordéb w obrebie jamy ustnej i wptywajg na sposdb stoma-
tologicznego postepowania leczniczego (4-10). Najbardziej
korzystne dla przysztej matki i jej potomstwa jest poddanie
sie kompleksowemu leczeniu stomatologicznemu w okre-
sie poprzedzajgcym poczecie. W opiece stomatologicznej
u kobiet w wieku rozrodczym nalezy zatem uwzglednié
przygotowanie ich do zmian, jakie zachodzg w Srodowisku
jamy ustnej w czasie cigzy, poprzez dziatania edukacyjne
i profilaktyczno-lecznicze oraz przekazaé informacje nie-
zbedne do sprawowania opieki nad zdrowiem jamy ustne;j
potomstwa po porodzie. Udzielanie informacji na temat
zasad dotyczgcych profilaktyki przeciwpréchnicowej oraz
chordb przyzebia powinno spoczywac na lekarzu dentyscie
lub higienistce stomatologicznej, natomiast wprowadzenie
w zycie i stosowanie ich w codziennych zabiegach zalezg od
stopnia zrozumienia problemu oraz sumiennosci pacjen-
tek (11-13). Wsrdéd czynnikdw wptywajgcych na zgtaszal-
nosc¢ sie do dentysty na Swiecie wymieniane sg: regularne
korzystanie z opieki stomatologa przed cigzg, poziom wiedzy
o zdrowiu jamy ustnej i jego wptywie na przebieg cigzy
i dziecko oraz poczucie, ze leczenie stomatologiczne w cigzy
jest bezpieczne (14-18).

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie wytycznych na temat
stomatologicznego postepowania profilaktyczno-leczniczego

u kobiet w cigzy w odniesieniu do chordb zebdéw wystepu-
jacych u matki i dziecka.

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu piémiennictwa oraz zalecen Swiato-
wej Organizacji Zdrowia i zespotéw ekspertéw w odniesieniu
do opieki stomatologicznej kobiet w cigzy. Przeszukano me-
dyczne bazy: Pubmed, EMBASE, MEDLINE, wpisujgc hasta:
,primary-primary prevention”, ,dental care in pregnan”,
,oral health in pregnan”, ,,dental treatment in pregnan”. Jako
filtry zastosowano: jezyk angielski i polski, prace oryginal-
ne, poglgdowe, zalecenia, wytyczne. Na podstawie analizy
zgromadzonej literatury opracowano zalecenia dla kobiet
w cigzy dotyczgce zasad profilaktyki i stomatologicznego
postepowania terapeutycznego. Przegladu pismiennictwa
dokonata Grupa Robocza ds. profilaktyki stomatologicznej
u kobiet w cigzy Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci
Wolnej od Préchnicy.

WYNIKI

Opieka stomatologiczna kobiety w cigzy obejmuje trzy
najwazniejsze aspekty: dziatania profilaktyczne, postepo-
wanie terapeutyczne i promocje zdrowia.

Naczelng zasadg opieki nad kobietg ciezarng powinna
by¢ wspotpraca miedzy lekarzem ginekologiem i lekarzem
dentystg, gdyz ochrona zdrowia kobiety w cigzy wymaga
statej opieki stomatologicznej w potgczeniu z okreso-
wymi badaniami ciezarnych. Badania ankietowe 3439
Polek w okresie 5 lat od porodu pokazaty, jak wazna jest
rola lekarza prowadzgcego cigze w zwiekszaniu odsetka
kobiet ciezarnych korzystajgcych z opieki stomatologicz-
nej — skierowanie przez ginekologa znaczgco zwiekszato
szanse zgtoszenia sie do lekarza dentysty (OR = 5,20 (4,05-
6,67); p < 0,001). Jeszcze wiekszg skutecznos¢ wykazano
przy jednoczesnym zgdaniu od lekarza dentysty pisemnej
odpowiedzi zwrotnej o stanie zdrowia jamy ustnej (OR =
2,19 (1,3-3,66); p = 0,003) (17, 18). Réwnie wazna jest
edukacja prozdrowotna kobiet, ktéra wptywa na zmiane
niewtasciwych zachowan pacjentek sprzyjajgcych prochni-
cy zebow oraz chorobom przyzebia i btony sluzowej jamy
ustnej zarowno u kobiet, jak i u przysztego potomstwa.
Kobiety ciezarne powinny by¢ jak najwczesniej poinfor-
mowane o tym fakcie, przez co mozliwe jest osiggniecie
odpowiedniego poziomu $swiadomosci i motywacji do
poprawy higieny jamy ustnej (16, 19, 20).

W przypadku stwierdzenia obecnosci istnienia ognisk za-
palnych w obrebie jamy ustnej, nalezy dazy¢ do ich eliminacji
juz przed okresem cigzy oraz w czasie jej trwania.

Aspekty stomatologiczne, ktére nalezy wzigé pod uwage
przy planowaniu cigzy, dotycza:

— likwidacji ognisk infekcji — zeby pozbawione zywej
miazgi powinny by¢ prawidtowo przeleczone endo-
dontycznie lub usuniete,

— eliminacji aktywnych zmian préchnicowych (przy
wysokiej aktywnosci poprzez zastosowanie materia-
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téw uwalniajgcych fluor — cementéw szktojonome-
rowych, jako wypetnien tymczasowych dtugotermi-
nowych),

— likwidacji zmian zapalnych w obrebie dzigset i btony
$luzowej jamy ustnej,

— profesjonalnego usuniecia ztogéw nazebnych,

— wprowadzenia dziatan z zakresu profilaktyki fluor-
kowej,

— wdrozenia prawidtowych nawykoéw zywieniowych
i higienizacyjnych.

Dzialania profilaktyczne

Profilaktyka stomatologiczna u kobiet w cigzy obejmuje
zapobieganie préchnicy zebdéw, kwasowej erozji szkliwa
i chorobom przyzebia (4, 6, 13, 21-23).

Dziatania profilaktyczne w czasie cigzy maja na celu ob-
nizenie poziomu bakterii préchnicotwdrczych i opdznienie
kolonizacji jamy ustnej dziecka kariopatogenami poprzez:

— ptukanie jamy ustnej przez 2 tyg. 0,12% roztworem
chlorheksydyny, 10-15 ml, 2 razy dziennie, przez
30 sek.,

— stosowanie miejscowo zwigzkow fluoru (dwukrotne
W ciggu dnia szczotkowanie zebdow pastg z fluorem
1450 ppm F, codzienne ptukanie jamy ustnej ptukan-
ka z fluorem 225 ppm F (0,05% NaF) — nie zaleca sie
wdrazania endogennych metod fluoryzacji (23),

— stosowanie miekkich szczotek do zebdw i tagodnych
Srodkéw czyszczgcych,

— oczyszczanie powierzchni jezyka (gromadzacy sie
na nim nalot zawiera drobnoustroje i ztuszczone
komérki nabtonka, ktére stanowig rezerwuar ptytki
nazebnej),

— zucie gumy z ksylitolem, 2-3 razy dziennie po posit-
kach, przez 5 min (24),

— promocje zachowan prozdrowotnych, m.in. unikanie
zachowan obarczonych ryzykiem transmisji bakterii
préchnicotwdrczych do jamy ustnej dziecka,

— zabiegi profesjonalne: usuniecie ztogéw nazebnych,
aplikacja lakieru z chlorheksydyng lub zwigzkow flu-
oru (pianki, lakiery, zele),

— wdrozenie prawidtowych nawykéw zywieniowych
i higienizacyjnych,

— stosowanie ptukanek alkalicznych oraz preparatéw
remineralizujgcych szkliwo w celu obnizenia ryzyka
kwasowej erozji szkliwa zebdw.

Leczenie stomatologiczne kobiety w czasie ciazy

Wizyta w gabinecie stomatologicznym powinna odby¢
sie co najmniej 2 razy w okresie cigzy przy braku potrzeb
leczniczych i co 6 miesiecy po narodzinach dziecka. Termin
pierwszej wizyty najkorzystniej ustali¢ na 3.-4. miesigc cigzy,
drugiej zas$ w 8. miesigcu cigzy.

Majgc na uwadze ryzyko szkodliwego oddziatywania
na ptdd niektérych lekdw podczas organogenezy oraz ze
wzgledu na samopoczucie ciezarnej (sennos¢, nudnosci,
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wymioty) w | trymestrze cigzy (do 12.-13. tygodnia), zaleca
sie przeprowadzenie oceny stanu zdrowia jamy ustnej, ry-
zyka rozwoju préchnicy i oszacowanie potrzeb leczniczych
pacjentki. Jest to réwniez odpowiedni czas na edukacje na
temat zmian zachodzacych w jej organizmie, instruktazu
higienicznego i kontroli ptytki nazebnej, a takze dziatania
profilaktyczne w obrebie przyzebia i stosowanie miejscowo
zwigzkow fluoru.

Optymalnym okresem do przeprowadzenia ewentual-
nych zabiegdw stomatologicznych jest Il trymestr cigzy (14.-
27.tydzien). W tym okresie organizm pacjentki zaadaptowat
sie do fizjologicznych zmian hormonalnych, organogeneza
ptodu zostata zakonczona, a ryzyko porodu przedwczesnego
jest stosunkowo niewielkie. Rekomendacje obejmuja:

— instruktaz higieniczny i kontrole ptytki nazebnej,

— profesjonalne usuniecie ztogéw nazebnych wedtug

wskazan,

— kontrole aktywnosci choroby,

— leczenie choroby préchnicowej, schorzen miazgi,

ekstrakcje (4, 6, 7, 22, 25).

W pierwszej potowie Ill trymestru zalecana jest konty-
nuacja dziatan z poprzedzajgcego okresu, jednak w drugiej
potowie nalezy unikaé sytuacji stresogennych, ze wzgledu
na zwiekszajgcy sie dyskomfort pacjentki wynikajgcy z po-
wiekszania sie macicy w wyniku rosngcej masy ptodu i ryzyko
wystgpienia tzw. zespotu zyty gtdwnej dolne;j.

Niezaleznie od etapu cigzy, kobiecie nalezy zapewnié
maksymalny komfort poprzez ograniczenie czasu zabiegu,
odpowiednie utozenie i mozliwos$¢ zmiany pozycji oraz korzy-
stania z toalety w trakcie wizyty, unikanie sytuacji stresogen-
nych m.in. poprzez eliminacje bélu — stosowanie srodkow
znieczulenia miejscowego, podtlenku azotu (26-28).

Do czasu po rozwigzaniu zaleca sie odroczy¢ leczenie pro-
tetyczne, ortodontyczne, planowe zabiegi chirurgiczne (im-
planty, dtutowanie zatrzymanych zebéw) oraz wybielanie.

Zapobieganie chorobom przyzebia

Przewlekte zapalenie przyzebia moze by¢ jednym
z istotnych czynnikdw ryzyka wystgpienia porodu przed-
wczesnego oraz niskiej wagi urodzeniowej noworodkow.
Niektére badania wykazaty, ze u matek, ktére urodzity
swoje dzieci wczesniej lub z niskg wagg urodzeniows,
stwierdza sie statystycznie czesciej w mikroflorze poddzia-
stowej bakterie z gatunkdw zwigzanych z etiopatogenezg
zapalen przyzebia (Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus,
Treponema denticola). Drobnoustroje te mogg indukowac
zwiekszone wydzielanie cytokin prozapalnych (IL-1pB, IL-6,
TNF-a), przez co posrednio przyspieszajg synteze pro-
staglandyn (PGE,, PGF,), ktére odgrywaja znaczacg role
w prowokowaniu akcji porodowej. Dodatkowo wydzie-
lane do krwiobiegu matki mediatory zapalne wptywaja
na nieprawidtowa absorpcje sktadnikéw odzyweczych,
w szczegdlnosci lipidow, na poziomie tozyska, co moze
skutkowa¢ niskg masg urodzeniowa (< 2500 g) (29).
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Cigzowe zapalenie dzigset wymaga przeprowadzenia
profesjonalnych zabiegdw higienizacyjnych w postaci
regularnie powtarzanego skalingu, polerowania koron
zebdw i uzupetniajgcego leczenia farmakologicznego pre-
paratami przeciwzapalnymi. W bardziej zaawansowanych
stanach zapalnych leczenie zachowawcze przyzebia jest
tylko wstepem do leczenia chirurgicznego. W przypadku
koniecznosci wdrozenia farmakoterapii nalezy uwzgledni-
ac ryzyko dla ptodu i stosowac leki zgodnie z zaleceniami
Food and Drug Administration (FDA), u kobiet ciezarnych
leki z grupy A'i B, a w sytuacjach, gdy korzys¢ przewyzsza
ryzyko, rowniez tych z kategorii C (30). Poniewaz cigza
jest okresem, ktory wymaga stosowania bezpiecznych dla
ptodu preparatow leczniczych, przed zaleceniem srodkow
do profilaktyki préchnicy nalezy rozwazy¢ ich potencjalny
szkodliwy wptyw na przebieg cigzy i rozwdj nienarodzone-
go jeszcze dziecka. Zgodnie z klasyfikacjg ryzyka lekow dla
ptodu chlorheksydyna zaliczana jest do kategorii B, a wiec
do lekéw, w przypadku ktdrych badania na zwierzetach nie
wykazaty ryzyka dla ptodu, cho¢ z oczywistych powoddéw
nie potwierdzono wynikow tego badania u kobiet w cigzy.
Stomatologiczne preparaty chlorheksydyny aplikowane sg
miejscowo i ich profesjonalne wykorzystanie zalecane jest
po zakonczeniu organogenezy ptodu. Zwazywszy, iz przy-
noszg wyrazne korzysci matce i dziecku, bezpieczenstwo
ich stosowania przy przestrzeganiu wskazan nie powinno
budzi¢ niepokoju (27, 28). Istotne jest zwrdcenie uwagi
na zalecanie bezalkoholowych srodkéw do ptukania jamy
ustne;j.

Stosowanie lekow i srodkow
do znieczulenia miejscowego

W stomatologii stosuje sie gtdwnie leki z grupy anty-
biotykow oraz srodkéw przeciwbdélowych, w tym srodki
do znieczulenia miejscowego (tab. 1 i 2). Za bezpieczng
do stosowania w cigzy i okresie karmienia uznawana jest
lidokaina (kat. B). Ze wzgledu na przedtuzony czas dziatania
i zwiekszone ryzyko wystgpienia methemoglobinemii na-
lezy unika¢ stosowania benzokainy i mepiwakainy (kat. C).
Przed podaniem artykainy rekomendowana jest konsultacja
z ginekologiem (ze wzgledu na brak badan zaliczana jest do
kategorii C). By ograniczy¢ ryzyko powiktan znieczulenia
miejscowego, preferowane sg znieczulenia ze $rodkami
obkurczajgcymi naczynia. Sg one powszechnie dodawane do
znieczulen miejscowych, by opéznic¢ wchtanianie, zwiekszy¢
skutecznosé i przedtuzy¢ dziatanie znieczulenia. Stezenie epi-
nefryny w Srodkach znieczulajgcych nie przekracza 0,01 lub
0,005 mg/ml odpowiednio dla stezeri 1:100 000 i 1:200 000.
Przy zachowaniu odpowiedniej techniki podawania znie-
czulenia — obowigzkowo za kazdym razem nalezy wykonac
aspiracje — skumulowana dawka 0,1 mg epinefryny moze
by¢ bezpiecznie podawana ciezarnym. Odpowiada to 5 am-
putkom znieczulenia o stezeniu 1:100 000 lub 10 amputkom
1:200 000. Sedacje podtlenkiem azotu mozna stosowac w |l
i Il trymestrze, nie przekraczajgc 30-minutowego tacznego

Tab. 1. Stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych w cigzy wedtug
kategorii FDA

Antybiotyki

Amoksycylina B

Penicylina B

Erytromycyna B moga by¢ stosowane
Cefalosporyny B

Klindamycyna B

Metronidazol B 24-72 h (11, TIT) T
Tetracykliny D N N

Inne

Chlorheksydyna B T T
Nystatyna B T T
Klotrimazol B T T
Flukonazol C ostroznie ostroznie
Ketokonazol C ostroznie N
Podtlenek azotu C T (11, IIT) T

Tab. 2. Stosowanie $rodkéw przeciwbdlowych i do znieczulania
miejscowego w ciazy wedlug kategorii FDA

Srodki przeciwbolowe

Paracetamol B

Kodeina + P C

Oksykodon + P B moga by¢ stosowane
Hydrokodon + P C

Morfina B

Aspiryna C N

48-72h
Ibuprofen B unikaé w I11II T
trymestrze
Naproksen B T
Znieczulenie miejscowe

Lidokaina B T T
Mepiwakaina C ostroznie T
Artykaina C ostroznie T
Prilokaina B T T
Bupiwakaina C ostroznie T
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czasu podawania oraz uzywajac stezenia 50%. Nalezy pa-
mietaé, ze ciezarne wymagajg nizszych dawek podtlenku
azotu, by osiggnac stan sedacji.

Diagnostyka radiologiczna

Przy podejmowaniu decyzji o wykonywaniu zdjec
rentgenowskich u ciezarnych nalezy zawsze rozwazy¢,
czy korzysci wynikajgce z przeprowadzenia okreslonej
procedury radiologicznej przewyzszajg ryzyko ekspozy-
cji na promieniowanie rentgenowskie oraz zastosowac
wszelkie Srodki ostroznosci. Zdjecia rentgenowskie nalezy
wykonywac wtedy, gdy sg one niezbedne w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym, a ekspozycja musi byc
utrzymana na najmniejszym mozliwym poziomie. Jest
to zgodne z podstawowgq zasadg radiologii swiatowej
ustanowiong przez Miedzynarodowg Komisje Ochrony
Radiologicznej (International Commission on Radiological
Protection —ICRP), a okreslang akronimem ALARA (ang. As
Low As Resonably Achievable). Badanie radiologiczne
przy uzyciu nowoczesnego sprzetu, przy jednoczesnym
przestrzeganiu ustalonych zasad ochrony, jest obecnie
oceniane jako bezpieczne, a ekspozycja dawki < 0,05-
0,1 Gy (lub 5 radéw) nie powoduje skutkow szkodliwych dla
ptodu. W stomatologii najczesciej wykorzystuje sie zdjecia
wewnatrzustne, ktérych jednorazowa dawka promienio-
wania wynosi 1-2 mGy, status zebowy to 18 zdje¢, ktore
sumarycznie nie przekraczajg bezpiecznej dawki (31, 32).

Postepowanie z kobieta w ciazy
podczas leczenia stomatologicznego

Podczas zabiegu stomatologicznego zalecane jest
przyjmowanie pacjentek w cigzy w pozycji potlezgcej
na lewym boku z uniesionym prawym posladkiem o 10-
12 cm, z odcigzajgcym o 12-15° podparciem biodra
poduszkga po stronie prawej lub pozycji siedzgcej. W przy-
padku pozycji lezgcej (utozenie kobiety w cigzy na plecach)
macica uciska zyte gtdwng dolng, utrudniajgc powrot krwi
zylnej do serca, co moze prowadzi¢ do hipotonii tetniczej,
niedokrwienia mdézgu, omdlenia matki oraz zmniejszenia
przeptywu krwi przez tozysko, a nawet niedotlenienia
dziecka. W pierwszych miesigcach cigzy mogg nasilac
sie objawy dyspeptyczne i refluksu zotgdkowego, co
stwarza niebezpieczenstwo zachtysniecia sie. Nalezy row-
niez zwrdéci¢ uwage na temperature pomieszczenia oraz
obecnos$¢ zapachdw, poniewaz w czasie cigzy wrazliwos¢
na temperature, smaki i zapachy jest zmieniona, dlatego
wskazane jest unikanie substancji o intensywnym lub
nieprzyjemnym smaku lub zapachu. Zalecane jest rowniez
spozycie przez ciezarng niewielkiego positku i napoju
przed wizytg, aby unikng¢ odwodnienia lub omdlenia
z powodu hipoglikemii. Nalezy pamietac, ze przeprowa-
dzanie leczenia w | trymestrze cigzy wigze sie z wiekszym
ryzykiem poronienia oraz niekorzystnego wptywu na
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organogeneze, natomiast w Il trymestrze moze dojs¢
do przedwczesnego porodu miedzy 32. a 36. tygodniem
cigzy. W takich sytuacjach lekarz stomatolog musi wspot-
pracowac z lekarzem ginekologiem prowadzgcym cigze,
oceniajgc ryzyko oraz potencjalne korzysci przepro-
wadzenia lub zaniechania leczenia. Dlatego tez najko-
rzystniejszym okresem na przeprowadzenie zabiegéw
stomatologicznych jest poczatek Il trymestru, natomiast
leczenie ostrych standéw zapalnych nalezy wykonywac
natychmiast w kazdym okresie (4, 7, 22, 25).

Edukacja prozdrowotna

Podczas instruktazu dla kobiet w cigzy powinny zostac

przekazane nastepujgce informacje:

1. Zeby dziecka zaczynajg sie rozwija¢ w 4.-6. miesigcu
zycia ptodowego.

2. Wzrost stezenia hormondéw ptciowych we krwi
i zmiany w wydzielaniu sliny oraz w sktadzie ptynu
dzigstowego wptywajg na odktadanie ptytki bakte-
ryjnej i stan zdrowia przyzebia.

3. Zta higiena jamy ustnej i choroby przyzebia moga
stwarza¢ w niektorych przypadkach ryzyko przed-
wczesnego porodu i niskiej masy urodzeniowej
dziecka.

4. Préchnica zebow jest chorobg wywotang przez bak-
terie, ktére kolonizujg jame ustng juz od urodze-
nia najczesciej na drodze transmisji od opiekunow
dziecka.

5. Matka powinna zredukowac¢ czynniki ryzyka wysta-
pienia powiktan zdrowotnych poprzez codzienne,
regularne zabiegi higienizacyjne, unikanie palenia
tytoniu i wszelkich uzywek, racjonalne odzywianie
i regularne wizyty kontrolne u lekarza dentysty.

6. Pierwsza wizyta z dzieckiem w gabinecie dentystycz-
nym powinna odby¢ sie pomiedzy 6. a 12. miesig-
cem zycia dziecka, w celu ustalenia indywidualne;j
strategii zapobiegania prdchnicy.

PODSUMOWANIE

Opieka stomatologiczna nad kobietg ciezarng powinna
obejmowac przede wszystkim edukacje, dziatania profi-
laktyczne oraz lecznicze, jesli zajdzie taka koniecznosc.
Przysztym matkom nalezy uswiadomic, ze juz w okresie pto-
dowym mozna i trzeba dbac o zdrowie jamy ustnej dziecka.
Kobiety w cigzy nalezy zacheci¢ do zdrowego odzywiania
i racjonalnej diety (bogatej w owoce, warzywa i produkty
mleczne), regularnej higieny jamy ustnej, zdrowego i spo-
kojnego trybu zycia, tak aby postepowanie terapeutyczne
ograniczy¢ tylko do dziatan zapobiegawczych, biorgc pod
uwage bezpieczenstwo stosowanych materiatéw, Srodkow
znieczulajgcych i lekdw oraz ograniczenie czasu trwania
wizyt ze wzgledu na niedogodng pozycje ciata, szczegdlnie
W zaawansowanej cigzy.
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