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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
zdrowie jamy ustnej, cigza, profilaktyka, Wstep. Stan zdrowia jamy ustnej kobiet przed cigzg i w jej trakcie nierozerwalnie wig-
$wiadomos¢é ze sie ze zdrowiem rozwijajacego si¢ dziecka oraz przebiegiem ciazy. Definicja zdrowia

wedlug WHO to ,,catkowity fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan czlowieka, a nie
tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci”, z czym wiaze si¢ konieczno$¢ profilaktyki.
Cel pracy. Badanie $wiadomo$ci kobiet przed cigza i w jej trakcie w zakresie profilaktyki
choréb blony sluzowej jamy ustnej i przyzebia na podstawie badania ankietowego.
Material i metody. Badanie przeprowadzono metodag CAWI w formie ankiety elektro-
nicznej. Wziglo w nim udziat 115 kobiet w wieku 20-40 lat. Respondentki odpowiada-
ty na pytania jedno- i wielokrotnego wyboru dotyczace Zrédet informacji o profilaktyce
chordb jamy ustnej, metod higieny jamy ustnej oraz ogdlnej $wiadomosci dotyczacej cho-
réb blony $luzowe;.

Wyniki. Poziom $wiadomosci w zakresie profilaktyki choréb przyzebia byt stosunko-
wo niski — $rednia w calej grupie wyniosta zaledwie 53,79% poprawnych odpowiedzi
(SD = 26,85). Maksymalna liczbe punktéw uzyskato jedynie 7 respondentek. Poziom $wia-
domosci byt istotnie nizszy u respondentek, ktore wiedze na temat profilaktyki jamy ustnej
najpewniej pozyskiwaly z Internetu lub od rodziny/znajomych w poréwnaniu z tymi, kt6-
rych zrédlem wiedzy byli dentysci, ginekolodzy lub siggaly one do publikacji naukowych.
Whioski. Wiedza kobiet na temat profilaktyki stomatologicznej w okresie cigzy jest niestety
na niezadowalajagcym poziomie, pomimo szerokiego dostepu do informacji na ten temat.
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SUMMARY

Introduction. Women’s health before and throughout the pregnancy affects both the
pregnancy course and health of the developing child itself. The definition of health ac-
cording to WHO is “Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity”. To maintain good health, preventive
measures are needed.

Aim of the study. This paper examined women’s awareness regarding the prophylaxis of
periodontal diseases before and during pregnancy based on a survey.

Material and methods. An electronic survey of single and multiple-choice closed questions
(CAWTI method) was filled by 115 women between 20 and 40 years of age. Respondents
indicated their preferred source of information on prevention of oral diseases, methods of
oral hygiene and their overall knowledge on oral mucosa and periodontium diseases.
Results. The awareness level regarding the prevention of periodontal diseases was rela-
tively low — the average of total correct answers was only 53.79% (SD = 26.85). Only 7 out
of 115 respondents obtained the maximum score. The level of awareness was significant-
ly lower among respondents who indicated that they would mostly likely obtain their
knowledge about oral diseases prevention from the Internet or family/friends compared
to those who obtain it from dentists, gynecologists or scientific publications.
Conclusions. Unfortunately, women’s knowledge about dental prophylaxis during preg-

nancy is not satisfactory, despite having wide access to information on this subject.

WSsTEP

Poziom swiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki cho-
réb btony Sluzowej jamy ustnej i przyzebia przed cigzg i w jej
trakcie jest niezwykle istotny dla profilaktyki zdrowia kobiety
oraz rozwijajgcego sie dziecka (1, 2). Definicja zdrowia
wedtug WHO to ,,catkowity fizyczny, psychiczny i spoteczny
dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub niepetno-
sprawnosci”, z czym wigze sie koniecznosc¢ profilaktyki (3).
Badania pokazuja, ze cigza to krytyczny czas dla zdrowia
jamy ustnej dzieci i zapobiegania prochnicy we wczesnym
dziecinstwie (4). Jest to rowniez stan, w ktérym obserwuje
sie korelacje wystepowania zwiekszonych wskaznikéw ba-
dan przesiewowych w kierunku chordéb przyzebia (5), a co
za tym idzie zwiekszone ryzyko wystepowania chordb btony
Sluzowej jamy ustnej i przyzebia.

Niestety najczesciej do wizyty u stomatologa w czasie
cigzy w ogéle nie dochodzi, a jezeli pacjentka zgtasza sie
do lekarza, jest to spowodowane gtéwnie przez bél zeba (6).

Dentysta odwiedzany przez kobiete w cigzy ma obo-
wigzek poinformowac jg o zasadach profilaktyki choréb
jamy ustnej i uswiadomic jej, ze jest to wazne takze dla jej
ogdlnego stanu zdrowia (7). Nalezy rozwiac jej watpliwosci
i wszelkie wprowadzajgce w btgd informacje, ktére szerza
strach przed wizytg u dentysty w czasie cigzy.

Systemowe wysitki edukacyjne majgce na celu zmniejsze-
nie czestosci wystepowania choréb mozna lepiej dostosowac
poprzez zbadanie swiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki
periodontopatii. To byto gtdwnym celem naszego badania.

Przedstawiono korelacje poziomu $wiadomosci z wie-
kiem, liczbg cigzy i Zrodtem wiedzy kobiet na temat profi-
laktyki jamy ustne;j.

CEL PRACY

Badanie swiadomosci kobiet przed cigzg i w jej trakcie
w zakresie profilaktyki choréb btony sluzowej jamy ustnej
i przyzebia na podstawie badania ankietowego.

INTRODUCTION

Women'’s knowledge on the prevention of oral mucosa
and periodontium diseases before and during pregnancy
is of great importance for the health of both the woman
and the developing child (1, 2). The definition of health
according to WHO is “Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity” (3). Research has shown that pregnancy
is also a critical time for a child’s future oral health, including
prevention of early childhood caries (4). Pregnancy is also
correlated with increased markers for periodontal diseases
in screening tests and, consequently, an increased risk of
mucosal and periodontal diseases (5).

Unfortunately, most often pregnant patients do not visit
the dentist during the course of the pregnancy, and if they
do, it is mainly due to a toothache (6).

Dentists are obligated to inform a pregnant patient
about the principles of oral diseases prevention and the
connection between oral cavity health and overall well-be-
ing (7). As well as patient’s doubts and any misinformation
resulting in fear of going to the dentist should be dispelled.
Systemic educational efforts to reduce the frequency of
disease occurence can be better tailored by examining
women’s awareness of mucosal and periodontal disease
prophylaxis. This was the primary reason for this study.

AIM OF STUDY

This research aims to examine and highlight correlations
between oral disease knowledge, especially focusing on
periodontal diseases, with participant’s age, number of
pregnancies and their knowledge sources based on a survey.

MATERIAL AND METHODS

A questionnaire consisting of twelve single-choice closed
questions and one multiple-choice closed question was
prepared. The first three questions focused on neces-
sary demographic data and remaining questions gathered
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MATERIAL I METODY

Zaprojektowano kwestionariusz sktadajgcy sie z 12 py-
tan zamknietych jednokrotnego wyboru i jednego pytania
zamknietego wielokrotnego wyboru. Trzy pytania jed-
nokrotnego wyboru skupiaty sie na niezbednych danych
demograficznych (metryka). Pozostate sprawdzaty wiedze
respondentek bedacych przed cigzg i w jej trakcie na temat
profilaktyki chordb btony sluzowej jamy ustnej i przyzebia.

Pytania zostaty utozone i sprawdzone pod wzgledem
merytorycznym, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (nr zgody AKBE/238/2023).

Dane zebrano w formie elektronicznej ankiety przy
uzyciu Microsoft Forms (Microsoft, Redmond, US) metoda
CAWI. Wszystkie respondentki wyrazity zgode na udziat
w badaniu, a zebrane dane byty anonimowe. W badaniu
wzieto udziat 115 kobiet.

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu
IBM SPSS Statistics 25. Wykonano: testy U Manna-Whitneya,
analizy korelacji rangowej rho Spearmana, testy x? oraz do-
ktadne testy Fishera. Za poziom istotnosci uznano klasyczny
prog a = 0,05, dodatkowo wyniki prawdopodobienstwa
statystyki testu w przedziale 0,05 < p < 0,1 interpretowano
za istotne na poziomie tendencji statystycznej.

WYNIKI

Pytania zawarte w badaniu weryfikowaty wiedze na te-
mat wptywu stanu zdrowia jamy ustnej na: dobrostan ptodu,
termin porodu, mase urodzeniowg i ostatecznie zdrowie
jamy ustnej samego dziecka. Wzieto w nim udziat 115 kobiet
w wieku 20-40 lat. Sposrdd nich:

e 59 (ok.51,3%) byto w wieku 20-25 lat,

e 36 (ok. 31,3%) w wieku 26-30 lat,

e 8 (ok.7%) w wieku 31-35 lat,

e 12 (ok.10,4%) w wieku 36-40 lat.

Poziom swiadomosci na temat profilaktyki chordb przy-
zebia byt stosunkowo niski. Srednia wartoé¢ w catej grupie
wyniosta zaledwie 53,79% (SD = 26,85).

Swiadomos$¢ kobiet a obecna ciaza

W pierwszej fazie zbadano, czy kobiety ciezarne charak-
teryzowaty sie odmiennymi postawami i poziomem Swia-
domosci na temat profilaktyki chordb przyzebia niz kobiety
niebedace obecnie w cigzy.

Zbadano, z jakich zrodet wiedzy najczesciej korzystaty
badane kobiety (tab. 1). Nie odnotowano rdznicy istotnej
statystycznie pomiedzy poréwnywanymi grupami, na co
wskazuje nieistotny statystycznie wynik doktadnego testu
Fishera, p = 0,516. Najczestszym zrodtem wiedzy okazat sie
lekarz dentysta (71%), a nastepnie fora internetowe (13%).

W zakresie poszczegdlnych aspektéw higieny jamy ust-
nej w cigzy takze nie odnotowano zadnych réznic istotnych
statystycznie (tab. 2). Jedynie jedna réznica byta istot-
na na poziomie tendencji statystycznej - kobiety, beda-
ce obecnie w cigzy, w wiekszym stopniu zgadzaty sie ze
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information on the respondent’s (who were before and
during pregnancy) awareness of the oral mucosa and peri-
odontium diseases. Questions were prepared and vetted
according to current medical knowledge.

The survey was held online via Microsoft Office Forms
(Microsoft, Redmond, US) (CAWI method) and all answers
from 115 participants were anonymous and collected after
having obtained participation consent.

Study received ethics approval from the Bioeth-
ics Committee of the Medical University of Warsaw
(AKBE/238/2023).

Gathered data was analyzed statistically using IBM
SPSS Statistics 25. Mann-Whitney U test, Spearman’s rank
correlation coefficient, x? test and Fisher’s exact test were
performed.

The significance level was set at a standard thresh-
old of a = 0.05. Additionally, results within the range of
0.05 < p < 0.1 were interpreted as trending towards sig-
nificance.

RESULTS

Our survey verified respondents’ knowledge about the
impact of oral health on the well-being of the fetus, delivery
date, birth weight and, ultimately, the oral health of the
child itself. 115 women aged 20-40 participated. Of the
115 women:

e 59 (ca51.3%) were aged 20-25,

e 36 (ca 31.3%) were aged 26-30,

e 8 (ca7%) were aged 31-35,

e 12 (ca 10.4%) aged 36-40.

Awareness level about prophylaxis of periodontal dis-
ease was relatively low. The average value in the entire
group was only 53.79% (SD = 26.85).

Awareness level of pregnant women at the time of the
study

In the first place, it was examined whether pregnant
women had different attitudes and levels of awareness
about the prevention of periodontal diseases in comparison
to non-pregnant women.

Firstly, sources of knowledge most commonly used by
the respondents were established (tab. 1). There was no
statistically significant difference between the compared
groups, as indicated by the statistically insignificant result
of Fisher’s exact test, p = 0.516. The most common source
of knowledge was the dentist (71%), followed by internet
forums (13%).

In terms of particular aspects of dental hygiene through-
out pregnancy, no statistically significant differences were
noted (tab. 2). Only one difference was marginally signifi-
cant. Women who were pregnant at the time of the study
as well agreed to a greater extent with the statement that
it is necessary to make an appointment with a dentist
before a planned pregnancy. Effect size, measured by the
r coefficient, was low.
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Tab. 1. Zrodla wiedzy na temat profilaktyki jamy ustnej u kobiet
cigzarnych

Tab. 1. Sources of knowledge on preventive oral care among pre-
gnant women

Obecna cigza Currently pregnant
Nie Tak No Yes

N 14 1 N 14 1
Fora internetowe Internet forums

% 13,00% 14,30% % 13.00% 14.30%

N 77 5 N 77 5
Lekarz dentysta Dentist

% 71,30% 71,40% % 71.30% 71.40%

N 4 0 N 4 0
Lekarz ginekolog Gynaecologist

% 3,70% 0,00% % 3.70% 0.00%

N 10 0 N 10 0
Publikacje medyczne Medical publications

% 9,30% 0,00% % 9.30% 0.00%

N 3 1 N 3 1
Znajomi, rodzina Friends, family

% 2,80% 14,30% % 2.80% 14.30%

stwierdzeniem, ze przed planowang cigzg trzeba umowic
sie na wizyte u lekarza dentysty. Sita odnotowanego efektu,
mierzona wspotczynnikiem r, byta niska.

Zbadano, czy kobiety, dla ktdrych przyszta/obecna cigza
bytaby pierwsza, cechuja sie odmiennym poziomem sSwia-
domosci i postaw niz kobiety, ktore byty juz w cigzy.

Swiadomos¢ kobiet, ktére byly juz w ciazy

Nastepnie zbadano, jakie sg czynniki decydujgce o wy-
borze pasty do zebow (tab. 3). Nie odnotowano réznicy
istotnej statystycznie pomiedzy poréwnywanymi grupami,
x%(4) =4,91; p = 0,418. Nie odnotowano takze zadnych rdznic
w czestosci korzystania z okreslonych domowych sposobow
higienizacji jamy ustnej, np. szczotkowanie zebdéw szczo-
teczka soniczng, uzywanie nici dentystycznej itp. (tab. 4).

Swiadomos¢ kobiet a ich wiek

Zbadano, czy wiek kobiet jest powigzany z udzielanymi
przez nie odpowiedziami. W zakresie poszczegdlnych aspek-
téw higieny jamy ustnej, w cigzy, takze nie odnotowano
zadnych zaleznosci istotnych statystycznie (tab. 5). Dwa
wyniki okazaty sie by¢ bliskie istotnosci statystycznej. Wraz
z wiekiem rdést poziom zgodnosci z opinig, ze przed plano-
wang cigzg trzeba umowié sie na wizyte u lekarza dentysty
oraz wykazano koniecznosc czestszych wizyt, w trakcie cigzy,
u lekarza dentysty — nawet do trzech spotkan. Sita obu od-
notowanych zaleznosci byta niska.

DyskusjA

Badanie przeprowadzono w celu oceny poziomu wiedzy
kobiet w wieku rozrodczym na temat profilaktyki choréb bto-
ny sluzowej jamy ustnej i przyzebia przed cigza i w jej trakcie.

W XXI wieku, w dobie powszechnej dostepnosci infor-
macji na temat opieki zdrowotnej, Swiadomos¢ kobiet nadal
nie jest na zadowalajgcym poziomie, co potwierdza wiele
badan przeprowadzonych na catym swiecie (6, 8). Mozemy
zastanawiac sie nad przyczynami tej sytuac;ji.

It was examined whether women for whom the future/
current pregnancy would be their first have a different level
of awareness and attitudes than women who have already
been pregnant.

Awareness level of women who had already been
pregnant

Next, factors determining the choice of toothpaste were
examined (tab. 3). No difference of statistical significance
was noted between the compared groups, x2(4) = 4.91;
p = 0.418. There were no differences in the frequency of
using specific at-home oral hygiene methods, e.g. brushing
teeth with a sonic toothbrush, flossing, etc. (tab. 4).

Women’s awareness level vs. their age

In the first place, it was examined whether the re-
spondent’s age was related to the answers they provided.
In terms of individual aspects of dental hygiene throughout
pregnancy, no statistically significant relationships were
noted (tab. 5). Two results indicated a trend towards signif-
icance. The level of agreement with the statement that it is
necessary to make a dental appointment before a planned
pregnancy increased along with participant’s age and the
need to visit a dentist even up to three times during preg-
nancy was more often indicated. The correlation in both
cases was low.

DiscussioN

The study was conducted to assess the level of knowl-
edge among women of reproductive age regarding the pre-
vention of oral mucosa and periodontium diseases before
and during pregnancy. Despite the widespread availability
of health related information in the 21 century, women’s
awareness remains unsatisfactory, as shown by numerous
international studies (6, 8).

We can ponder the reasons behind this situation.
One possible reason is that although about 71% of the
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Tab. 2. Kobiety bedace obecnie w ciazy a $wiadomos¢ roéznych aspektow higieny jamy ustnej

Obecna cigza
Nie Tak
N 1 0
Nie
% 0,90% 0,00%
N 10 0
Raczej nie % 9,30% 0,00%
S 2R L 2T U=2465
Czy uwaza Pani, ze przed planowang cigza trzeba | oo N 17 0 Z=-1,71
umowié sie na wizyte u lekarza dentysty? % 15,70% | 0,00% | P = 0,087
r=0,16
N 21 1
Raczej tak
% 19,40% | 14,30%
N 59 6
Tak
% 54,60% | 85,70%
Tylko w sytuacji, gdy zauwazymy N 11 1
niepokojace zmiany w jamie ustnej % 10,20% | 14,30%
N 51 4
Przynajmniej 1 raz
% 47,20% | 57,10%
Exact
Ile razy w trakcie cigzy warto umowic si¢ na wizyte 2 raz N 15 1 Fisher
u lekarza dentysty? Y % 13,90% | 14,30% | Test
=0,936
N 16 1| P
3 razy
% 14,80% | 14,30%
N 15 0
Nie wiem
% 13,90% | 0,00%
N 1 0
Nie
% 0,90% 0,00%
N 6 0
Raczej nie
% 5,60% 0,00%
sz uwe}a)i.a Pani, kZe. stan ?apalny bfony s’luzowe,:j. Niew N 27 1 IZJ = 32)78,25
i przyzebia w trakcie cigzy ma wplyw na rozwdj ie wiem =-0,
plodu? % 25,00% 14,30% p - 0,985
N 27 4
Raczej tak
% 25,00% | 57,10%
N 47 2
Tak
% 43,50% | 28,60%
N 7 0
Raczej nie
% 6,50% 0,00%
N 26 0
Nie wiem U=3625
Czy stan zdrowia blony §luzowej jamy ustnej kobie- % 24,10% | 0,00% 7- 0 1’9
ty ciezarnej moze mie¢ wpltyw na przebieg cigzy? N 25 5 _ 0 é 47
Raczej tak p=0
% 23,10% | 71,40%
N 50 2
Tak
% 46,30% | 28,60%
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Ni N 1 0
ie
% 0,90% 0,00%
o N 8 0
Raczej nie % | 7,40% | 0,00%
Czy uv.vaie.i I?ani, ze lek% z,aZyvirane przez ]f.obi.ete; Niew N 23 3 IZJ =257,5
W czasie cigzy moga mie¢ wpltyw na uzebienie ie wiem =-1,55
driocka? % | 2130% | 42.90% | g1
R ok N 15 3
aczej ta
) % 13,90% | 42,90%
Tak N 61 1
a
% 56,50% | 14,30%
Ni N 3 1
ie
% 2,80% 14,30%
R o N 13 1
aczej nie
) % | 12,00% | 14,30%
Czy w trakcie ciazy mozna wykonywac specjalisty- N 24 1 U =339
czne zabiegi higienizacyjne (scaling, piaskowanie, | Nie wiem ) ) .| 2=-047
fluoryzacja) w gabinecie stomatologicznym? % 22,20% | 14,30% p=0,635
R  tak N 36 2
aczej ta
) % 33,30% | 28,60%
Tuk N 32 2
a
% 29,60% | 28,60%
R o N 6 1
aczej nie
J % 5,60% 14,30%
o N 5 0
Czy przy dodatkowych nocnych positkach kobieta Nie wiem % 4,60% 0,00% | U=3165
w cigzy kazdorazowo powinna zadbac o higieng Z=-0,82
jamy ustnej? Raczej tak N 34 3 p=0415
% 31,50% | 42,90%
Tak N 63 3
al
% | 5830% | 42,90%
Tab. 2. Awareness of various aspects of oral hygiene among currently pregnant women
Currently pregnant
No Yes
N N 1 0
o
% 0.90% 0.00%
babl N 10 0
Probably not % 9.30% 0.00%
U =246.5
Do you think it is necessary to schedule a dentist Unsure N 17 0 Z=-171
appointment before planning a pregnancy? % 15.70% | 0.00% |p=0.087
N 1 ] r=0.16
Probably yes % 19.40% | 14.30%
v N 59 6
es
% 54.60% | 85.70%
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Only when concerning changes are N 11 1
observed in the oral cavity % 10.20% | 14.30%
At least N 21 4
castonce % | 47.20% | 57.10% | Exact
How many times during pregnancy should a wo- Twice N 15 1 Fisher
man visit the dentist? % 13.90% | 14.30% | Test
Three ti N 16 1 p =0.936
ree times % | 14.80% | 14.30%
U N 15 0
nsure % | 13.90% | 0.00%
N 1 0
No % | 0.90% | 0.00%
N 6 0
Probably not % | 560% | 0.00%
Do you think that the woman’s stomatitis and N 27 1 U =376.5
periodontitis during pregnancy affect foetal deve- | Unsure o o o 12=-0.02
lopment? % 25.00% 14.30% p =0.985
N 27 4
Probably yes % | 25.00% | 57.10%
Y N 47 2
° % | 43.50% | 28.60%
N 7 0
Probably not % | 650% | 0.00%
U N 26 0 U &
nsure =
Can the health of a pregnant woman’s oral mucosa % | 24.10% | 0.00% 7 _30 1'95
impact the course of her pregnancy? N 25 5 e
Probably yes % | 23.10% | 71.40% |08
v N 50 2
e % | 46.30% | 28.60%
N N 1 0
© % | 090% | 0.00%
N 8 0
Probably not % | 7.40% | 0.00%
. .. U=2575
Do you think medications taken by a woman dur- Unsure N 23 3 7 — 155
ing pregnancy can affect her child’s teeth? % | 21.30% | 42.90% P
N 15 3 p=0.121
Probably yes % | 13.90% | 42.90%
Y N 61 1
8 % | 56.50% | 14.30%
N N 3 1
© % | 2.80% | 14.30%
N 13 1
Probably not % | 12.00% | 14.30%
Is it safe to undergo specialist dental hygiene treat- N 24 1 U =339
ments (scaling, sandblasting, fluoridation) Unsure ” 22.20% 1430% 7 =-047
at a dentist’s office during pregnancy? I\(;' ’36 2 ’2 2 p =0.635
Probably yes % | 33.30% | 28.60%
Y N 32 2
e % | 29.60% | 28.60%
N 6 1
Probably no % | 5.60% | 14.30%
N 5 0
Should a pregnant woman pay attention to main- Unsure % 4.60% 0.00% U =316.5
taining oral hygiene after each extra night-time : : Z=-0.82
meal? Probably yes N 34 3 p=0415
% 31.50% 42.90%
Y N 63 3
° % | 58.30% | 42.90%
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Tab. 3. Kobiety cigzarne a czynniki decydujace o wyborze pasty  Tab. 3. Pregnant women and factors determining their choice of

do zebow toothpaste
Czy badana byla Does the respondent have
wczedniej w cigzy? a history of pregnancy?
Tak Nie Yes No
N 9 15 N 9 15
Cena Price
% | 20,90% 20,80% % 20.90% 20.80%
N 12 15 N 12 15
Obecnos¢ substancji wybielajacych Content of whitening agents
% | 27,90% 20,80% % 27.90% 20.80%
N 5 16 N 5 16
Smak Flavour
% | 11,60% 22,20% % 11.60% 22.20%
N 1 0 N 1 0
Zapach Scent
% | 2,30% 0,00% % 2.30% 0.00%
N 16 26 N 16 26
Zawarto$¢ fluoru Fluoride content
% | 37,20% 36,10% % 37.20% 36.10%
Tab. 4. Obecna cigza a korzystanie z okreslonych sposobdw higie-  Tab. 4. Current pregnancy and use of various oral hygiene treat-
nizacji jamy ustne;j ments
Czy badana byla Does the respondent have
wczesniej w cigzy? a history of pregnancy?
Tak Nie Yes No
Trygator N 27 50 x(1) = 0,53 Dental N 27 50 x(1) =0.53
% | 62,80% | 69,40% |p=0,683 irrigator % 62.80% 69.40% | p=0.683
Szczoteczka N 41 69 p=1 Manual N 41 69 p=1
manualna % | 9530% | 9580% toothbrush | ¢ 95.30% 95.80%
N 39 69 i N 39 69
Szczoteczka p=0422 Electric p=0422
elektryczna % | 90,70% | 95,80% toothbrush | o 90.70% 95.80%
Szczoteczka N 36 54 (1) = 1,20 Sonic N 36 54 (1) = 1.20
soniczna % | 83,70% 75,00% | p =073 toothbrush | o 83.70% 75.00% | p=0.273
Ta$ma N 31 50 x*(1) = 0,09 Dental N 31 50 x*(1) =0.09
dentystyczna % | 72,10% | 69,40% |p=0,763 tape % 72.10% 69.40% | p=0.763
Ni¢ N 31 54 x(1) = 0,12 Dental N 31 54 x(1) =0.12
superfloss % | 72,10% | 7500% |P=0731 superfloss | o 72.10% 75.00% | p=0.731
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Tab. 5. Wiek kobiet a §wiadomo$¢ réznych aspektéw higieny jamy ustnej w cigzy

Wiek
20-251at | 26-301lat | 31-35lat | 36-40 lat
, N 1 0 0 0
Nie % 1,70% 0,00% 0,00% 0,00%
o N 8 2 0 0
Czy uwaia Pani, ze przed Raczej nie % 13,60% 5,60% 0,00% 0,00%
planowang cigzg trzeba Nie wiem N 11 4 2 0 rs=0,18
umoéwic sig na wizyte % | 18,60% | 11,10% | 2500% | 0,00% |p=0052
u lekarza dentysty? . N 3 10 5 2
Racuej tak % | 13,60% 27,80% 25,00% 16,70%
N 31 20 4 10
Talk % | 52,50% 55,60% 50,00% 83,30%
Tylko w sytuacji, gdy zauwazymy N 6 3 2 1
niepokojgce zmiany w jamie ustnej | 9 | 10,20% | 830% | 2500% | 830%
o N 32 13 4 6
Preynajmnic] 1 raz % | 5420% | 36,10% | 50,00% | 50,00%
Ile razy w /tra.k/ci? ciqiy_ N 10 4 1 1 p = 0,054
:;ﬁifg;ﬁ;fg;;;my‘ 2y % | 1690% | 11,10% | 12,50% | 830% |V =025
N 8 5 0 4
3 razy % | 13,60% 13,90% 0,00% 33,30%
o N 3 11 1 0
Nie wiem % 5,10% 30,60% 12,50% 0,00%
. N 1 0 0 0
Nie % 1,70% 0,00% 0,00% 0,00%
. N 3 3 0 0
Czy uwaza Pani, Ze stan Racre) nie % 5,10% 8,30% 0,00% 0,00%
?apalny blony éluzc?wej o N 12 9 4 3 rs=0
‘ngyyfﬁf‘@;i;ﬁ l;zlfozwéj Nie wiem % | 20,30% | 2500% | 50,00% | 2500% |p=0983
plodu? _ N 18 10 0 3
Racuej tak % | 30,50% 27,80% 0,00% 25,00%
N 25 14 4 6
Talk % | 42,40% 38,90% 50,00% 50,00%
o N 2 3 1 1
Raczej nie % 3,40% 8,30% 12,50% 8,30%
Czy stan zdrowia blony Nie wiem N 13 8 > 0
$luzowej jamy ustnej ko- % | 22,00% 22,20% 62,50% 0,00% | rs =-0,07
biety ci¢zarnej moze mie¢ N 16 9 0 5 p = 0,461
wplyw na przebieg cigzy? | Racsej ak % | 27,00% | 2500% | 000% | 41,70%
N 28 16 2 6
Talk % | 47,50% 44,40% 25,00% 50,00%
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N 0 0 1 0
Nie
% 0,00% 0,00% 12,50% 0,00%
N 3 4 0 1
Raczej nie
Czy uwaza Pani, ze leki % 5,10% 11,10% 0,00% 8,30%
zaZywan? przez kobie- o N 12 12 1 1 rs = -0,14
te w czasie ciazy moga Nie wiem N N . N N — 0.146
mie¢ wplyw na uzebienie % | 20,30% | 3330% | 12,50% | 830% |P=0,
dziecka? N 6 7 3 2
Raczej tak
% 10,20% 19,40% 37,50% 16,70%
N 38 13 3 8
Tak
% | 64,40% 36,10% 37,50% 66,70%
N 3 0 0 1
Nie
% | 5,10% 0,00% 0,00% 8,30%
Racact ni N 6 4 3 1
‘e ciaz ; aczej nie
Czy w trakcie cigzy mozna ! % | 10,20% | 11,10% | 37,50% | 8,30%
wykonywac¢ specjalistycz-
ne zabiegi higienizacyjne N N 15 8 1 1 rs = 0,05
. . . Nie wiem
(scaling, piaskowanie, % | 2540% | 2220% | 12,50% | 8,30% | P =0,606
fluoryzacja) w gabinecie
stomatologicznym? ; N 20 o 3 6
: Raczej tak
% | 33,90% 25,00% 37,50% 50,00%
N 15 15 1 3
Tak
% | 25,40% 41,70% 12,50% 25,00%
N 1 5 1 0
Raczej nie
% 1,70% 13,90% 12,50% 0,00%
Czy przy dodatkowych Nie wi N 2 2 1 0
. . ie wiem
noc.n}.fch pf)sﬂkach kobieta % 3,40% 5,60% 12,50% 0,00% | rs=-0.13
w cigzy kazdorazowo 0172
powinna zadbac¢ o higiene Raczej tak N 18 12 4 3 p=0
jamy ustnej? % | 30,50% | 33,30% | 50,00% | 25,00%
N 38 17 2 9
Tak
% | 64,40% 47,20% 25,00% 75,00%
Tab. 5. Women’s age and their awareness of different aspects of oral hygiene during pregnancy
Age range
20-25 26-30 31-35 36-40
years years years years
N 1 0 0 0
No
% 1.70% 0.00% 0.00% 0.00%
N 8 2 0 0
Probably not
oy % 13.60% 5.60% 0.00% 0.00%
Do you think it is necessa-
ry to schedule a dentist N 11 4 2 0 rs =0.18
. Unsure
appointment before plan- % | 18.60% | 11.10% | 25.00% | 0.00% |p=0052
ning a pregnancy?
N 8 10 2 2
Probably yes
% 13.60% 27.80% 25.00% 16.70%
N 31 20 4 10
Yes
% 52.50% 55.60% 50.00% 83.30%
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Only when concerning changes N 6 3 2 1
are observed in the oral cavity % | 10.20% 8.30% 25.00% 8.30%
Atl N 32 13 4 6
t least once
% 54.20% 36.10% 50.00% 50.00%
How many t}ilmelsdduring .y N 10 4 1 1 p = 0.054
pregnancy s1on 8 ve wiee % | 16.90% | 11.10% | 12.50% 8.30% | V=025
man visit the dentist? : : : :
Threet N 8 5 0 4
ree times
% 13.60% 13.90% 0.00% 33.30%
U N 3 11 1 0
nsure
% 5.10% 30.60% 12.50% 0.00%
N N 1 0 0 0
o
% 1.70% 0.00% 0.00% 0.00%
Probabl N 3 3 0 0
robably not
Do you think that the Y % 5.10% 8.30% 0.00% 0.00%
wogleiin’s S.to.m;tit.is and N 12 9 4 3 =0
perlodontitis during Unsure % | 20.30% | 25.00% | 50.00% | 25.00% |P=0.983
pregnancy affect foetal : : : :
development? - N 18 10 0 3
Probal es
VY % 30.50% 27.80% 0.00% 25.00%
v N 25 14 4 6
es
% 42.40% 38.90% 50.00% 50.00%
Probabl N 2 3 1 1
robably not
¥ % 3.40% 8.30% 12.50% 8.30%
N 13 8 5 0
Can the health of a Unsure
pregnant womars oral % | 22.00% | 2220% | 62.50% | 0.00% | rs=-0.07
mucosa impact the course | N 16 9 0 5 p = 0.461
of her pregnancy? Probably yes % | 27.10% | 2500% | 0.00% | 41.70%
- N 28 16 2 6
es
% 47.50% 44.40% 25.00% 50.00%
N N 0 0 1 0
o
% 0.00% 0.00% 12.50% 0.00%
Probabl N 3 4 0 1
robably not
X L 7 % 5.10% 11.10% 0.00% 8.30%
Do you think medications
taken by a woman during Unsure N 12 12 1 1 rs =-0.14
pregnancy can affect her % | 20.30% | 33.30% | 12.50% | 830% |P=0.146
child’s teeth? N p ; 5 5
Probably yes
vy % 10.20% 19.40% 37.50% 16.70%
v N 38 13 3 8
es
% 64.40% 36.10% 37.50% 66.70%
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N 3 0 0 1
No
% 5.10% 0.00% 0.00% 8.30%
Probabl N 6 4 3 1
i robably not
Isit safe to undergo. ’ % | 1020% | 1110% | 37.50% | 830%
specialist dental hygiene
treatments (scaling, sand- Unsure N 15 8 1 1 rs = 0.05
blasting, fluoridation) at % | 2540% | 22.20% | 1250% | 8.30% | P =0.606
a dentist’s office during
) N 20 9 3 6
pregnancy< Probably yes
% 33.90% 25.00% 37.50% 50.00%
N 15 15 1 3
Yes
% 25.40% 41.70% 12.50% 25.00%
N 1 5 1 0
Probably not
% 1.70% 13.90% 12.50% 0.00%
Should a pregnant woman N 2 2 1 0
. . Unsure
pay attention to mainta- % | 3.40% 560% | 12.50% | 0.00% | ps—-013
ining oral hygiene after N 8 b . 3 p=0.172
each extra night-time Probably yes
meal? % 30.50% 33.30% 50.00% 25.00%
N 38 17 2 9
Yes
% 64.40% 47.20% 25.00% 75.00%

Jedna z nich moze by¢ fakt, ze chociaz okoto 71% respon-
dentek przypisuje zrodto swojej wiedzy lekarzom stomato-
logom, drugie miejsce zajmujg fora internetowe, na ktérych
nie zawsze podawane sg sprawdzone i aktualne informacje,
czesto sprzeczne z aktualng wiedzg medyczng. Kolejng
przyczyng moze by¢ fakt, iz niektérym pacjentkom niestety
odmawiane jest leczenie stomatologiczne oraz profilaktyka
w czasie cigzy ze wzgledu na brak wiedzy dentystow odno-
Scie do bezpieczenstwa przeprowadzanych zabiegdw (9-11).
Nie bez znaczenia jest tez czynnik ekonomiczny. Kobiety
korzystajgce z prywatnej ochrony zdrowia wykazujg wiekszg
wiedze w zakresie profilaktyki (12).

Dostrzegalna jest réwniez zaleznos¢, iz mniej niz potowa
respondentek widzi zwigzek miedzy stanem zapalnym btony
Sluzowej jamy ustnej i przyzebia a przebiegiem cigzy lub roz-
wojem ptodu (13), co rowniez wynika z braku odpowiednio
przekazywanych informacji przez lekarzy.

Srednio 19,7% kobiet wykazuje potrzeby aktywnego
leczenia stomatologicznego (w tym periodontologicznego)
w trakcie cigzy (14) - okoto 1 na 5 ciezarnych kobiet trafia
do gabinetu stomatologicznego w wyniku przebiegu stanu
chorobowego majgcego miejsce w jamie ustne;j.

Leczenie oraz zabiegi profilaktyczne mogg by¢ bez-
piecznie przeprowadzane u kobiet ciezarnych. W razie
pilnej potrzeby istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia dia-
gnostyki radiologicznej (Il trymestr cigzy), zaoordynowania
odpowiedniego antybiotyku (np. amoksycyliny), wykonania
znieczulenia oraz przepisania odpowiednich sSrodkow prze-
ciwbdlowych (15-17). Pacjentka moze wiec rozwiac swoje
obawy odnosnie do bdlu w trakcie lub po zabiegu, ktéry
czesto jest czynnikiem skutecznie zniechecajgcym ciezarng
do wizyty u stomatologa (18).

respondents attribute their knowledge to dentists. The
second most common information source indicated by them
was internet forums, where the available information is not
always verified and up to date. On such platforms, many
individuals who may have had negative experiences with
healthcare providers unfortunately can potentially discour-
age others from regular check-ups or negate the impact of
poor oral hygiene on pregnancy. Another issue is patients
who are being denied dental treatment and preventive care
during pregnancy due to dentists’ lack of knowledge regard-
ing the safety of these procedures (9-11). Economic factors
also play a role, as women who utilize private healthcare
services exhibit greater knowledge in preventive care (12).

Itis also noticeable that less than half of the respondents
notice the connection between inflammatory conditions of
the oral mucosa and periodontium and the course of preg-
nancy or fetal development (13), which is also concerning and
may result from inadequately conveyed knowledge by the
doctors. On average, 19.7% of women experience the need
for active dental (including periodontal) treatment during
pregnancy (14), indicating that approximately 1 in 5 pregnant
women seek dental care due to oral health issues.

Treatment and preventive procedures can be safely
conducted on pregnant women. In cases of urgent need,
diagnostic radiography (second trimester), prescription of
appropriate antibiotics (e.g. amoxicillin), administration
of anesthesia and prescription of suitable analgesics are
possible (15-17). Patients can thus alleviate their concerns
regarding pain during or after the procedure, which is often
a factor that effectively discourages a pregnant woman from
visiting a dentist (18).
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Mozliwym rozwigzaniem tych probleméw moga by¢ kam-
panie profilaktyczne w mediach, dzieki ktérym podstawowe
informacje mogtyby rzeczywiscie dotrzeé do szerszego grona
odbiorcow. Dodatkowo plakaty lub ulotki w szkotach rodze-
nia lub w gabinetach ginekologicznych mogtyby podniesé¢
poziom swiadomosci. Jak pokazuje badanie przeprowa-
dzone 2023 roku w Brazylii, poradnictwo dziatajgce wsréd
ciezarnych dotyczace porad w zakresie zdrowia jamy ustnej
wykazato znaczacy wzrost wiedzy na temat profilaktyki
chordb jamy ustnej w trakcie i po cigzy (19).

Edukacja kobiet na temat higieny jamy ustnej, cho¢
powinna by¢ ztotym standardem w przygotowaniu do cigzy
i w jej trakcie, nadal pozostawia wiele do zyczenia (20, 21).

WNIOSKI

Uzyskane niskie wyniki dotyczgce wiedzy kobiet na te-
mat profilaktyki chordb przyzebia w okresie cigzy wskazujg
na konieczno$¢ wzmozonych dziatan edukacyjnych, zaréwno
ze strony profesjonalistéw medycznych, jak i poprzez wia-
rygodne kampanie informacyjne. Zwiekszenie Swiadomosci
w tym obszarze moze przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia
jamy ustnej, a co za tym idzie, do lepszego przebiegu cigzy

Possible solutions to these problems may include pre-
ventive campaigns in the media, through which basic infor-
mation could reach a wider audience. Additionally, posters
or leaflets in childbirth classes or gynecological offices could
raise awareness. As demonstrated in 2023 study in Brazil,
counseling among pregnant women regarding oral health
advice led to a significant increase in knowledge about oral
health prevention for them and their children during and
after pregnancy (19). Although education on oral hygiene for
women should be a gold standard in pregnancy preparation
and care, it still leaves much to be desired (20, 21).

CONCLUSIONS

The obtained, low scores regarding women’s knowledge
about periodontal disease prevention during pregnancy
indicate the necessity for intensified educational efforts
from medical professionals as well as through credible in-
formation campaigns. Increasing awareness in this area can
contribute to improved oral health, leading to better preg-
nancy outcomes and better health of future generations.

i zdrowia przysztych pokolen.
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