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W zwigzku z projektem ,Zdowie jamy ustnej a cigza” realizowanym obecnie przez
Europejskg Federacje Periodontologiczng (EFP) i Oral-B, Polskie Towarzystwo
Periodontologiczne (PTP) zorganizowato 4 kwietnia 2018 roku w Warszawie spotkanie
panelowe z udziatem wybitnych polskich specjalistow z dziedziny periodontologii
oraz ginekologii i potoznictwa. Celem spotkania byta analiza literatury fachowej oraz
przedstawienie srodowisku lekarskiemu wytycznych do opieki stomatologicznej nad
kobietg ciezarna.

Nie ulega watpliwosci, ze stan zdrowia jamy ustnej kobiety ciezarnej jest niezwykle
wazny. Pomimo ze wyniki badan nie zawsze sg jednoznaczne, to koniecznos¢ leczenia
stomatologicznego, w tym periodontologicznego kobiet w cigzy, nie budzi kontrowersiji.
Liczne opracowania wskazujg, ze jest ono bezpieczne, i cho¢ nie ma jednoznacznego
stanowiska co do niepozgdanych skutkow leczenia podczas cigzy, to leczenie powinno
by¢ wdrozone w uzasadnionych sytuacjach.

Liczne badania wykazaty, ze u kobiety w cigzy z zapaleniem przyzebia wystepuje
wielokrotnie wyzsze ryzyko przedwczesnego urodzenia dziecka o matej wadze niz
u ciezarnej ze zdrowym przyzebiem oraz ze stan przedrzucawkowy czesciej wystepuje
u kobiet w cigzy ze wspotistniejgcg chorobg przyzebia.

Badania kliniczne wykazaty, ze drobnoustroje izolowane z tozyska, jak rowniez
w aspiracie z zotgdka u noworodkdéw przedwczesnie urodzonych, byty tozsame
z mikroflorg jamy ustnej matek (Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum).
Ocena przyzebia u kobiet w okresie potogowym wskazywata réwniez na znacznie
czesciej wystepujgce rézne zaburzenia w grupie, ktéra urodzita przedwczesnie.

Mimo kontrowersji wokot negatywnego wptywu zapalenia przyzebia na cigze, nie ma
watpliwosci, ze redukcja stanu zapalnego wptywa nie tylko korzystnie na stan tkanek
przyzebia kobiety ciezarnej, ale takze redukuje ryzyko porodu przedwczesnego,
niskiej wagi urodzeniowej i wystgpienia stanu przedrzucawkowego. Niestety kobiety
w cigzy, potoznicy i dentysci sg czesto sceptyczni co do opieki dentystycznej podczas
cigzy, poniewaz od lat istniejg uprzedzenia w kwestii bezpieczenstwa leczenia kobiet
W Cigzy i rozwijajgcego sie ptodu. Obawy wzrastajg, kiedy nalezy zastosowac¢ miejscowe
znieczulenie, antybiotykoterapie lub leki przeciwbakteryjne, dlatego tez niezwykle
istotna jest profilaktyka periodontologiczna u kobiet w cigzy.

Najczestszym problemem stomatologicznym u kobiet w cigzy jest zapalenie dzigset.
Dzigsta sg wtedy zaczerwienione, krwawig i dochodzi do ich obrzeku zapalnego.
Podstawowg przyczyng takiego stanu jest pogorszenie kontroli nad usuwaniem ptytki
nazebnej, a dopiero na drugim miejscu zmiany hormonalne. Dlatego niezwykle istotne
jest proste dziatanie profilaktyczno-lecznicze, polegajace na zachowaniu prawidtowej
higieny jamy ustnej.



WYTYCZNE CO DO OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ NAD KOBIETA CIEZARNA

PROFILAKTYKA CHOROB PRZYZEBIA

1. Jako lekarz stomatolog, ginekolog lub potoznik przekonuj pacjentki w wieku roz-
rodczym o koniecznosci dbania o zdrowie jamy ustnej na etapie planowania cigzy
i/lub jej wczesnego etapu. Wizyta w gabinecie stomatologicznym powinna odby¢ sie
przed 12. tygodniem cigzy.

Lekarz dentysta lub higienistka stomatologiczna w trakcie wizyty kontrolnej w pierw-

szym trymestrze cigzy:

a.

b.

Ocenia stan jamy ustnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem przyzebia;

Informuje pacjentke o szkodliwosci wystepowania ptytki nazebnej i wizualizuje
obecnos¢ biofilmu poprzez wybarwienie;

Udziela instruktazu na modelu, jak nalezy szczotkowaé zeby i oczyszczaé
przestrzenie miedzyzebowe. Dobiera szczoteczke manualng oraz technike
szczotkowania. Rekomenduje szczoteczke elektryczna, np. oscylacyjno-
-rotacyjno-pulsacyjng 3D, i demonstruje technike czyszczenia zebdéw, a takze
wybiera nitke lub szczoteczke miedzyzebowa;

Zaleca wykonanie zabiegu szczotkowania zebow i przestrzeni miedzyzebowych.
Kontroluje jego przebieg i udziela indywidualnych wskazéwek, korygujac btedy
pacjenta;

Omawia czas szczotkowania zebdw (przynajmniej 2 razy dziennie po 2 minuty,
rano i bezposrednio przed pdéjsciem spac) oraz oczyszczania przestrzeni
miedzyzebowych (1 raz dziennie przed pojsciem spac);

Dobiera bezpieczng paste zawierajacg antyseptyk i fluor, np. stabilizowany
fluorek cyny. W najbardziej zaawansowanym zapaleniu dzigset mozliwe jest
stosowanie ptukanki z 0,2% chlorheksydyng 2 razy dziennie przez okres
maksymalnie 7-10 dni;

Przekazuje informacje na temat szkodliwosci palenia tytoniu w czasie cigzy
i wskazowki dietetyczne dotyczgce spozywania pokarmoéw préchnicotwérczych;

Umawia wizyty kontrolne w zaleznosci od stanu przyzebia, jednak nie rzadziej
niz w kazdym trymestrze cigzy.



PRZEPROWADZANIE STOMATOLOGICZNYCH ZABIEGOW LECZNICZYCH
1. W przypadku stwierdzenia zapalenia przyzebia skieruj pacjentke do periodontologa.

2. Konwencjonalne leczenie periodontologiczne jest catkowicie bezpieczne dla rozwi-
jajgcego sie ptodu oraz kobiety w cigzy. Obejmuje ono:

a. Skaling i polerowanie powierzchni korzenia (SRP) wykonane manualnie bgdz
maszynowo (w tym urzgdzeniami ultradZzwigekowymi) z irygacja chlorheksydyna,
ktore mogg byc¢ przeprowadzone w znieczuleniu miejscowym (nalezy unikac
epinefryny, zwtaszcza u kobiet z nadci$nieniem czy stanem przedrzucawkowym);

b. Jesliistniejg wskazania, nalezy zastosowa¢ antybiotyk, np. Amoxyciline lub Me-
tronidazol. Kobietom w cigzy nie przepisuje sie tetracyklin i antybiotykéw rzadko

stosowanych;

c. W uzasadnionych przypadkach mozna takze wykona¢ zdjecie rtg w celach dia-
gnostycznych.

3. Wszystkie procedury lecznicze nalezy wykonac w 2. trymestrze cigzy.
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