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Streszczenie

Farmakologia to dziat nauk medycznych
dotyczqcy substancji czynnych stosowa-
nych w produktach leczniczych. W artykule
opisano, jakie leki przeciwbdlowe, przeciw-
zapalne, przeciwbakteryjne i srodki znie-
czulajgce mozna zaordynowac pacjentce
ciezarnej w gabinecie stomatologicznym.

Abstract

Pharmacology is a branch of medical
science concerning active substances used
in medicinal products. This article descri-
bes what analgesics, anti-inflammatory,
antibacterial and anesthetic agents can
be ordered in a dental office to a pregnant
patient.
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Ciaza jest szczeg6lnym okresem
w zyciu kobiety. Organizm cigzar-
nej przygotowuje sig do stworzenia
odpowiednich warunkéw dla rozwo-
ju plodu. Nastepujg zaré6wno zmia-
ny fizyczne, jak i psychiczne. Troska
i strach o zdrowie nienarodzonego
dziecka sg bardzo silne. Dlatego ko-
biety w cigzy obawiaja sie przyjmo-
wania lekéow. Jednak niektére cho-
roby jamy ustnej i wykonywane za-
biegi stomatologiczne wymagaja po-
dania substancji przeciwbdlowych,
przeciwzapalnych, przeciwbakteryj-
nych i znieczulajacych réwniez ko-
bietom cigzarnym.

Leki przeciwbdélowe sg stoso-
wane w gabinetach stomatologicz-
nych od dawna. W kazdym przy-
padku, u kazdego pacjenta, ktory
tego wymaga, bdl jest uSmierzany
natychmiast. Nastepnie stale mo-
nitoruje sie jego natezenie. Bardzo
wazne jest, by u pacjentki cigzarnej
zmniejszy¢ uczucie niepokoju, po-
niewaz stanowi on czynnik obniza-
jacy prog bélowy, czyli potegujacy
doznanie bélu.

Drabina analgetyczna sklada sie
z trzech stopni. Na pierwszym Swia-
towa Organizacja Zdrowia umiesci-
ta analgetyki nieopioidowe, na dru-
gim — slabe opioidy, na trzecim za$
— silne opioidy. W przypadku poda-
wania lekow przeciwbélowych za-

wsze stosuje sie zasade, ze przy bra-
ku efektu przeciwbélowego po jed-
nym dniu stosowania najsilniej-
szych dawek z nizszego szczebla
dodaje sig leki ze stopnia wyzsze-
go. Niestety zasada ta nie dotyczy
pacjentek ciezarnych, gdyz zgodnie
z zaleceniami towarzystw ginekolo-
gicznych mozna u nich stosowac tyl-
ko analgetyki nieopioidowe w po-
staci paracetamolu. Nalezy jednak
pamietac, ze paracetamol jest pozor-
nie bezpieczny, ogélnie dostepny
i tatwy do przedawkowania. Kobie-
ta cigzarna moze przyjac do 2 g/dobe
(maksymalna dawka dobowa wyno-
si 60 mg/kg masy ciata). Paracetamol
jest najlepsza mozliwa alternatywa
dla znoszenia pooperacyjnych bé-
léw zebowych. Jest to lek z wybo-
ru dla dzieci, mtodziezy i pacjentow
ze zwiekszonym ryzykiem gastroen-
teropatii po niesteroidowych lekach
przeciwzapalnych (NLPZ). Wszyst-
kie inne leki z drabiny analgetycznej
sg niewskazane, chyba ze wymaga
tego dobro pacjentki. Popularne pre-
paraty kwasu acetylosalicylowego
(dawki 300 i 500 mg) nie sa zaleca-
ne, gdyz moga powodowac poronie-
nia. U pacjentek w cigzy nie ordynu-
je sie réwniez lekéw bedacych pota-
czeniem paracetamolu i kodeiny lub
tramadolu. W przypadku przedza-
biegowego postepowania przeciw-



bélowego dopuszczalne jest jedno-
razowe podanie 1 g paracetamolu.

Odnoénie do lekéw znieczulaja-
cych miejscowo istniejg dwie teo-
rie. Pierwsza z nich glosi, ze nie po-
winno sie znieczula¢ pacjentek cig-
zarnych, gdyz preparaty znieczule-
nia miejscowego mogag niekorzyst-
nie wplywaé na ptéd. Wedtug dru-
giej teorii nie ma przeciwwska-
zan do stosowania preparatéw za-
wierajacych artykaine u kobiet cie-
zarnych; gorsze konsekwencje dla
dziecka ma stres matki podczas le-
czenia stomatologicznego niz prze-
nikniecie do krwiobiegu minimal-
nych ilosci adrenaliny. Jezeli pa-
cjentka jest kobieta karmigca, termin
wizyty u stomatologa powinien by¢
wyznaczony zaraz po karmieniu, tak
by do nastepnego karmienia upty-
nely 2-3 godziny. Mleko matki pod-
danej dzialaniu stresu moze mie¢
zmieniony smak.

U kobiet ciezarnych antybiotyk
mozna podawac profilaktycznie tylko
wtedy, gdy interwencja chirurgiczna
wiaze sie z podwyzszonym lub wy-
sokim ryzykiem zakazenia poopera-
cyjnego. Powinien on naleze¢ do gru-
py antybiotykéw szerokowachlarzo-
wych i by¢ podany jako one-shot (je-
den strzal) podwoéjnej dawki jednora-
zowo przed zabiegiem. Przy dluzszej
antybiotykoterapii antybiotyk musi
by¢ podawany najkrécej, jak to moz-
liwe, i zawsze po konsultacji z gine-
kologiem potoznikiem. Przy niewiel-
kich zabiegach na wyrostku zebodo-
lowym stosuje sig dawki: 600 mg
klindamycyny (p.o. 60 minut przed
zabiegiem), 750 mg ampicyliny z sul-
baktamem (p.o. 60 minut przed za-
biegiem) oraz 500 mg azytromycy-
ny (p.o. 60-180 minut przed zabie-
giem). Antybiotyki z grupy penicylin
sa lekami I rzutu u kobiet ciezarnych
i karmiacych z zakazeniami zgbopo-

chodnymi. Stosowane sg preparaty
ampicyliny (i.v. 500-2000 mg co 6 h;
w cigzkich zakazeniach do 10 g
na dobe; i.m. 500-1000 mg co 4-6 h),
amoksycyliny (500 mg co 8 h lub
750 mg co 12 h; w zakazeniach
przewleklych, nawracajacych lub
ciezkich —1g co 8 lub 12 h), amok-
sycylina z kwasem klawulanowym
(375 mgco 8 hlub 625 mgco 12 h -
stany lekkie; 1 g co 12 h - stany ciez-
kie). Nalezy pamigta¢ o mozliwej
u pacjentki ciezarnej alergii na pe-
nicyliny. Reakcja natychmiastowa
wystepuje do 1 godziny od podania
leku z grupy penicylin. Reakcja przy-
$pieszona wystepuje od 1 do 72 go-
dzin po podaniu antybiotyku, a reak-
cja p6zna po 72 godzinach i p6Zniej
od podania antybiotyku. Nadal nie
istnieja testy, ktore w 100% wyklu-
czaja uczulenie na penicyliny. Jed-
na z najskuteczniejszych metod wy-
kluczenia reakcji alergicznych po po-
daniu antybiotykéw penicylinowych
jest zebrany od pacjentki wywiad le-
karski. Kolejng stosowang grupag an-
tybiotykéw sg linkesamidy (linko-
mycyna — p.o. 500 mg co 8 h, stany
cigzsze co 6 h; i.m. 10 mg/kg m.c.
na dobe, stany cigzsze — na 12 h;

klindamycyna — i.v. 4800 mg/dobe;
p-o. 300 mg co 8 h, 600 mg co 12 h).
Po amoksycylinie z kwasem klawu-
lanowym klindamycyna jest lekiem
I rzutu w antybiotykoterapii zaka-
zen zebopochodnych i przy wyste-
pujacym u pacjentki cigzarnej uczu-
leniu na antybiotyki penicylinowe.
Zastosowanie znalazly réwniez azy-
tromycyna (i.v. 500 mg/1 x na dobe
przez 2 dni; p.o. 500 mg/1 x na dobe
przez 3 dni) oraz klarytromycyna (i.v.
1000 mg/dobe w 2 dawkach przez 1 h
przez 2-5 dni; p.o. 500-1000 mg/dobe
w 2 dawkach podzielonych). Przy an-
tybiotykoterapii u kobiet ciezarnych
musi by¢ wdrozona terapia lekami
oslonowymi. Mogg to by¢ probiotyki,
czyli wyselekcjonowane kultury bak-
teryjne Lactobacillus spp., Bifidobac-
terium spp., Streptococcus thermophi-
lus i kultury grzybéw Saccharomy-
ces spp. lub prebiotyki, czyli substan-
cje obecne lub wprowadzane do po-
zywienia w celu stymulacji rozwo-
ju prawidtowej flory bakteryjnej je-
lit, oraz symbiotyki, czyli potaczenia
prebiotyku z probiotykiem. Preparaty
te nalezy przyjmowac 1 do 2 godzin
przed zazyciem lub po zazyciu daw-
ki antybiotyku.

Reasumujac, kobieta ciezarna jest
szczegblnym pacjentem w gabine-
cie stomatologicznym, ale dostep-
ne preparaty farmakologicznie po-
zwalajg na bezbélowe i bezpieczne
wykonywanie procedur dentystycz-
nych u oséb z tej grupy.
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