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Problemy zdrowotne jamy ustnej u kobiet w cigzy

(Oral cavity problems during pregnancy)
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Abstract — Pregnancy is a special period for future mothers. Their organisms undergo changes that impact their oral cavities, too. The authors
have paid attention to both systemic pregnancy implications, like the tendency to hypotension, hypercoagulability, polyuria, hausea, vomiting, and
to limitations in pharmacotherapy and dental radiological diagnostics. Also, they have emphasised the role of local lesions in the oral cavity
pathology development. They have discussed the significance of the changes in oral cavity microflora, dental plaque, and the change of
nutritional habits (e.g. high-carbohydrate diet).
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Streszczenie - Cigza jest szczegdélnym okresem dla przysztej mamy. W tym czasie w organizmie ciezarnej powstajg zmiany, ktére majg wptyw
stan jamy ustnej. Autorzy zwrécili uwage zaréwno na implikacje ogélnoustrojowe wynikajace z cigzy np. tendencje do niedoci$nienia,
nadkrzepliwosci, czestomoczu, nudnosci i wymiotéw, a takze ograniczenia w zakresie farmakoterapii czy stomatologicznej diagnostyki
radiologicznej. Podkreslili takze role zmian miejscowych w rozwoju patologii jamy ustnej. Omoéwili znaczenie m.in. zmian mikroflory jamy ustnej,
ptytki nazebnej, zmiane nawykéw zywieniowych (np. dieta bogatoweglowodanowa).

Stowa kluczowe - cigza, patologia jamy ustnej.
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Zaakceptowano do druku: 20.01.2017. usuwania powstajgcej w cigzy ptytki nazebnej, ktéra
stanowi idealne podtoze dla powstawania i rozwoju
WSTEP choréb przyzebia. Odpowiednia higiena i stan jamy
ustnej ciezarnej ma wplyw nie tylko na zdrowie
kobiety majacej urodzi¢, ale tez na zdrowie i
prawidtowy rozwdj prenatalny i poporodowy dziecka.
Zaniedbania w tej sferze prowadzi¢c mogg do
powaznych wad rozwojowych dziecka, a nawet
Smierci okotoporodowej. Wiele kobiet lekcewazy te

Cigza jest szczegolnym okresem dla przysztej
mamy. W tym czasie w organizmie ciezarnej powstajg
zmiany, ktére majg wptyw stan jamy ustnej. Stad tez
wazna jest dla tego okresu opieka dentystyczna, a

takze wspotpraca stomatologa z lekarzem ginekolo-
giem, potozng a nastepnie pediatrg. Kobieta bedaca
w cigzy powinna by¢ otoczona wszechstronng opieka
nie tylko ze wzgledu na koniecznos¢ dbatosci o
zdrowie ciezarnej, ale takze dbato$ci o zdrowie
majgcego przyjs¢ na swiat jej potomka. [1-4]
Niezwykle wazna, zaréwno przed cigza, jak i w
czasie jej trwania jest dbato$¢ o higiene jamy ustnej
oraz regularne wizyty stomatologiczne, cho¢by w celu

istotne aspekty utrzymania zdrowia w cigzy, a duzy
odsetek ciezarnych czerpie wiedze na ten temat
wytgcznie z Internetu [5,6]. Wszelkie infekcje
powstajgce w obrebie jamy ustnej kazdorazowo
zwiekszajg ryzyko transferu bakterii matki do
krwioobiegu dziecka co moze prowadzi¢ do przed-
wczesnego porodu. Systematyczne kontrole u
stomatologa w czasie cigzy (co najmniej raz w
kazdym trymestrze cigzy) pozwalajg na unikniecie

15-19


mailto:zkopanski@o2.pl

Journal of Clinical Healthcare 1/2017

zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego dziecka.
Nalezy  pamieta¢, Zze cigza nie  stanowi
przeciwwskazania do leczenia stomatologicznego i
powinna obligowa¢ matke do ponoszenia odpowie-
dzialnoéci za zycie i zdrowie poczetego dziecka [7,8].

POSTEPOWANIE STOMATOLOGICZNE W
OKRESIE CIAZY

Cigza jest okresem, w ktérym organizm kobiety
ulega gtebokim i wielokierunkowym przemianom.
Okreslane sg one mianem  przystosowania
cigzowego. Zmiany te majg charakter anatomiczny,
fizjologiczny i biochemiczny i sg wynikiem przemian
dostosowujgcych organizmu kobiety do wymagan
cigzowych. Najbardziej zauwazalne zmiany dotyczg
uktadu rozrodczego kobiety, jednak duze przemiany
zachodzg takze m.in. w uktadzie moczowym, odde-
chowym, pokarmowym, sercowo-naczyniowym i en-
dokrynnym. [3, 4]

U kobiet w cigzy powstajg predylekcje do zmiany

ciSnienia krwi. Bardzo czesto znacznie sie ono
obniza — spadki ci$nienia dotyczg gtownie zyty gtéw-
nej dolnej, ktére w koncowej fazie cigzy moze nawet
2-3 krotnie by¢ nizsze od wartosci sprzed cigzy. W
zwigzku z tym nie nalezy uktadac kobiety cigzarnej w
pozycji lezacej (horyzontalnej) , gdyz mozliwe jest
spowodowanie zaburzen akcji serca, spadku ci$nienia
a nawet utraty przytomnosci. [9]
Podczas cigzy powstaje tendencja do nadkrzepli-
wosci, co moze grozi¢ powstawaniem zakrzepdéw i co
staje sie istotne przy planowaniu zabiegéw stomatolo-
gicznych u ciezarnej [4].

Niezaleznie do ilosci przyjmowanych przez
kobiete ciezarng ptyndéw, z reguty wrasta czestos$¢
oddawania moczu, co nalezy uwzgledni¢ przy
planowaniu dtuzej trwajgcych wizyt stomatologicz-
nych , w tym zabiegéw [4,5,10].

Kolejnym utrudnieniem podczas wizyty stomato-
logicznej mogg by¢ nudnosci i wymioty ciezarnej. W
etiopatogenezie tych objawdw podkresla sie podwyz-
szony poziom choriongonadotropiny kosmowkowej i
estrogendéw oraz obnizone napigcie Sciany zotgdka.
Dla fagodzenia tych objawow zalecane jest czeste
spozywanie positkdw bogatych w weglowodany.

W czasie cigzy w obrebie jamy ustnej dochodzi
rowniez do zmian czynnosciowych czyli zwigkszo-
nego wydzielania $liny, ktérej odczyn staje sie
kwasny. Pod wptywem estrogenéw dzigsta ulegajg
przerosnieciu i przekrwieniu, co sprzyja ich rozpulch-
nieniu oraz krwawieniom. [5]

Podczas cigzy wzrasta poziomu gonadotropiny
kosméwkowej (hCG) oraz laktogenu tozyskowego
(HPL) i hormondéw sterydowych (estrogendw i
progesteronu) majgcych duzy wptyw na stan tkanki
jamy ustnej ciezarnej. Hormony te stymulujg zmiany
komodrkowo-naczyniowe i wptywajg na metabolizm
bakterii patogennych w jamie ustnej zaburzajac
miejscowy uktad immunologiczny. Powstajgce pod-
czas cigzy zmiany hormonalne sg istotnym elemen-
tem patogenezy zapalenia tkanki przyzebia ciezar-
nych [11-16].

Uwzgledniajgc bezpieczenstwo rozwijajgcego sie
wewnatrz matki ptodu, jak réwniez bezpieczenstwo
samej ciezarnej, istnieje wiele ograniczen, ktore
nalezy uwzgledni¢ podczas przebiegu leczenia
stomatologicznego  kobiety ciezarnej. Waznym
elementem tej profilaktyki jest pieczotowite dobieranie
m.in. znieczulenia, antybiotykéw, a takze stosowanie
radiodiagnostyki  stomatologicznej. Wspoiczesnie
uwaza sie, ze dawka naswietlenia stosowana w
radiodiagnostyce stomatologicznej nie uszkadza
ptodu, jednak ma wptyw na mase urodzeniowg
dziecka, dlatego kobieta ciezarna powinna unikaé
badan radiodiagnostycznych i poddawa¢ sie im
jedynie w sytuacji koniecznej [11,13].

W okresie cigzy ze wzgledu na czesto rozlegte i
Zaawansowane stany zapalne w jamie ustnej istnieje
niejednokrotnie koniecznos¢ podjecia antybiotyko-
terapii. Podkresla sie jednak, ze bezpieczne dla ptodu
sg jedynie antybiotyki z grupy penicylin i cefalosporyn.
Ciezarne, ktére sg uczulone na penicyliny lub cefalo-
sporyny w leczeniu zakazen jamy ustnej powinny
przyjmowa¢ makrolidy ( szczegdlnie erytromycyne).
Erytromycyna przechodzi bowiem w niewielkim
stopniu przez tozysko i moze by¢ stosowana nawet w
| trymestrze cigzy.

Zagrozenie stanowig takze leki przeciwzapalne,
wiekszos¢ z nich wptywa szkodliwie na rozwdj ptodu i
moze spowodowac¢ przedwczesne obkurczenie i
zamkniecie przewodu tetniczego. Mogg réwniez
hamowac¢ czynnos¢ porodowg wydtuzajgc trwanie po-
rodu. [13].

STAN TKANEK TWARDYCH ZEBA W OKRESIE
CIAZY

W czasie cigzy wzrasta zagrozenie prochnica.
Wptlywajg na to m.in. zmiany sktadu mikroflory
bakteryjnej jamy ustnej (rozwdj ptytki nazebnej, co
stwierdza sie u 40% kobiet w cigzy), zmiany w
funkcjonowaniu uktadu pokarmowego, co w duzej
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mierze jest powigzane ze zmianami nawykéw zywie-
niowych ciezarnej. Istotne znaczenie dla rozwoju
préchnicy majg rowniez zjawiska wspottowarzyszgce
cigzy, takie jak zgaga, refluks Zzotgdkowo-przetykowy,
wymioty i ,zachcianki smakowe” [17,18].

Podczas cigzy wzrasta czesto zapotrzebowanie
na pokarmy o duzej zawartosci weglowodandéw i
wtasnie czeste podjadanie tych produktow potgczone
z obnizonym poziomem wapnia w cigzy prowadzi
nieuchronnie do powstawania préchnicy i choréb
dzigset [19]. Po drugie wystepujgca w czasie cigzy
ptytka nazebna jest idealnym podtozem do rozwoju

prochnicy.
U ciezarnej ( i nie tylko) ptytka nazebna odktada
sie szczegdllnie w miejscach retencyjnych — w

zagtebieniach  anatomicznych zebéw oraz na
zebach stycznych i powierzchniach przyszyjkowych.
W skiad ptytki wchodzg bakterie gtéwnie z rodziny
Streptococcus, Veillonella i Neisseria (szczegdlnie
zwieksza sie ilos¢ bakterii z grupy Streptococcus
mutant, odpowiedzialnych za rozpoczecie procesu
préochnicowego i Lactobaccilli  sp.- bakterii
zwigzanych z pogtebianiem sie choroby préchniczej.).
Drobnoustroje  te wytwarzajg z weglowodanéw
kwasy. Weglowodany pozyskujg na drodze
osobniczej syntezy lub wykorzystujg monosacharydy i
disacharydy bedgce w jamie ustnej po spozytym
wczesniej positku [3,10]. Zwiekszona ilos¢ tych
bakterii w $linie ciezarnej kobiety potgczona jest
najczesciej z rzadszym oczyszczaniem zebow i
przestrzeni miedzyzebowych [19-21].

Dla stanu tkanek twardych zebéw duze znaczenia
ma takze wystepowanie zgagi ( zarzucanie kwasnej
tresci zotgdkowej do jamy ustnej) i wymiotow u cie-
zarnej, co naraza zeby na ciggty kontakt z kwasem
zotgdkowym. Powstawaniu refluksu zotgdkowego
sprzyja rozluznienie migsnidowki przetyku ( gtdwnie
dysfunkcja dolnego zwieracza przetyku). Profilaktykg
dla tego stanu jest odpowiedni sposéb zywienia
uwzgledniajgcy porcjowanie positkow i zwigkszeniu
czestotliwosci ich przyjmowania [20,21].

PRZYZEBIE | BLONA SLUZOWA JAMY USTNEJ U
KOBIET W CIAZY

Zarowno btona sSluzowa catej jamy ustnej jak i
przyzebie sg narazone na rozwdj wielu patologii
podczas cigzy. Gtdwng przyczyng sg zmiany poziomu
hormonodw, powstajgce specyficzne nawyki diete-
tyczne (podjadanie, dieta weglowodanowa), rozwoj

ptytki nazebnej, a takze zjawiska towarzyszgce cigzy
np. nudnosci, wymioty i wreszcie nieodpowiednia
higiena jamy ustnej.

W pierwszym trymestrze cigzy pojawiajg sie
nudnosci i wymioty, ktére powodujg uszkodzenie
szkliwa zebdéw oraz zwigkszenie podatnosci na
préchnice. W obrebie jamy ustnej dochodzi réwniez
do zmian czynnosciowych — zwieksza sie wydzielanie
$liny o odczynie kwasniejszym. Ze wzgledu na
podwyzszony poziom estrogendw zmianie ulegajg
rowniez same dzigsta — nastepuje ich przerost i
przekrwienie, co czesto prowadzi do ich rozpulch-
nienia i krwawienia podczas zabiegéw higienicznych.
Wszystkie te czynniki decyduja, ze kobieta w cigzy
powinna czesciej niz przed okresem cigzowym,
odwiedza¢ gabinet stomatologiczny i rygorystycznie
przestrzega¢ zasad higieny jamy ustnej, pamietajac,
ze dba o bezpieczenstwo swoje i swego dziecka [22].

W wyniku zaburzen hormonalnych oraz obec-
nosci ptytki nazebnej, moze dochodzi¢ do zapalenia
dzigset (periodontopatii) u kobiet ciezarnych.
Zapalenie wystepuje miedzy 14. a 30. tyg. cigzy i do-
tyczy okoto 40% przysztych matek. Objawia sie ono
ciemnoczerwonym zabarwieniem dzigset, krwa-
wieniem przy dotyku lub szczotkowaniu (krwawieniem
kontaktowym), przerostem brodawek dzigstowych i
powstaniem kieszonek rzekomych. Ptytka bakteryjna
oraz stany patologiczne tkanek otaczajgcych zab sg
podtozem, na ktérym rozwijajg sie bakterie, gromadzg
produkty bakteryjne oraz mediatory reakcji zapalnych
i immunologicznych [17-20]. Zapaleniu przyzebia
towarzyszy destrukcja wyrostka zebowego, ozebnej i
samego dzigsta. Procesy patologiczne zachodzg
dwutorowo — od strony zewngtrzkomdrkowej poprzez
udziat plazminogenu i metaloproteinaz, jak réwniez
drogg  wewnagtrzkomérkowg poprzez  nasilong
fagocytoze i aktywizacje proteinaz lizosomalnych. W
trakcie zapaleniach przyzebia moze dochodzi¢ do
pogtebiania kieszonek przyzebnej (powyzej 3 mm),
utraty przyczepu tacznotkankowego, tworzenia sie
ropni przyzebnych, pojawiania sie patologicznej
ruchomosci zebdéw, a niekiedy ich migracja prowa-
dzacej do powstawania szczelin miedzy zebami.
Badanie radiologiczne wskazuje na osteolize kosci
poziomej lub pionowej (kieszonek kostnych). [22,23]
Powstajgce w cigzy zapalenia przyzebia sg naj-
czesciej w petni odwracalne, a do ich wyeliminowania
wystarcza zastosowanie odpowiedniej, rygorystycznie
prowadzonej higieny jamy ustnej oraz wigczenie tzw.
programu oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych,
a takze skrupulatne usuniecie zlogéw naddzigsto-
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wych. Ostateczny efekt terapeutyczny wspomagajg
pasty do zebdéw o dziataniu usuwajgcym ptytke
nazebng i przeciwzapalnym oraz antyseptyki (gtéwnie
ptukanki) [24,25].

Obecnie wskazuje sie na istnienie zaleznosci
miedzy paleniem papieroséw przez kobiety ciezarne
(zaréwno kobiety palgce w czasie cigzy, jak réwniez
palagce jeszcze przed zajsciem w cigze) a
wystepowaniem chordb przyzebia. Dym nikotynowy
bezposrednio niszczy przyzebie i jednoczesnie
opbznia proces gojenia dzigset, a takze uposledza
miejscowe reakcje immunologiczne w jamie ustnej
palacza [25].

Rozwijajgca sie podczas cigzy flora bakteryjna
jamy ustnej moze takze oddziatywa¢ niekorzystnie na
caly organizm. Zapalenie przyzebia jako siedlisko
drobnoustrojéw patogennych moze zwieksza¢ ryzyko
rozwoju choréb ogdlnoustrojowych, szczegdlnie
wtasnie w cigzy. Wsréd zagrozen cigzowych
majgcych zwigzek z zapaleniem przyzebia wymienia
sie przede wszystkim poréd przedwczesny i niskg
mase urodzeniowg dziecka (waga noworodka nie
przekracza 2500g). Wsrdod kobiet, ktére urodzity
niemowleta z niskg wagag urodzeniowg stwierdzono
dominacje w mikroflorze jamy ustnej Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Bacteroides forsythus, Fusobacterium nucleatum i
Treponema denticola. Liczba tych bakterii byta
znacznie wyzsza, niz u kobiet ktére urodzity dziecko o
normalnej masie [26-29].

Zwigzek pomiedzy rozwojem choréb przyzebia a
zaburzeniami  rozwoju  ptodu oraz  ryzykiem
przedwczesny pordd upatruje sie w przedostawaniu
sie bakterii patogennych z jamy ustnej do fozyska
poprzez naczynia krwionosne. Ich obecnos¢, nawet w
odlegtych od jamy ustnej tkankach i narzadach, a
takze tozysku matki wzmaga miejscowg synteze
cytokin i innych mediatorow stanéw zapalanych,
powodujgc przedwczesny poréd (PTL- preterm
labour) i niskg mase urodzeniowg dziecka (LBW —low
birth weight). [30,31] Uwarunkowany m.in. ztym
stanem jamy ustnej kobiety ciezarnej PLBW (preterm
low birth weight) odpowiada za okoto 60%
Smiertelnos¢ okotoporodowg dzieci. Zespdt ten
wigzany jest rowniez z powstawaniem wad
rozwojowych i choréb wieku dzieciecego (gtuchota,
Slepota, astma, choroby serca, cukrzyca typu II,
otytosc¢) [32-34].
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