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Profilaktyka choréb jamy ustnej u kobiet w cigzy i matek
karmigcych — badania ankietowe

(Oral cavity disease prophylaxis in pregnant women and breastfeeding mothers — a
guestionnaire study)
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Abstract - Introduction. Pregnancy is a period when the woman’s oral cavity is highly susceptible to change. Therefore, the regular and
correct mouth hygiene is so important for preventing diseases which could impact the foetal development and threaten the child.

The purpose of the study was to assess the degree to which women were familiar with correct mouth hygiene during pregnancy.

Materials and methods. The prospective study was conducted in a group of 50 women aged between 28 and 39, treated in a dentist’s office
in Legionéw (the Mazowieckie region). To study the incidental group, a direct questionnaire was used. The tool was a survey questionnaire
developed by the authors. The participation was random and anonymous. The study was conducted between March 1 and April 30, 2015.
Results and conclusions. It was observed that pregnant women look after their mouth hygiene insufficiently. They tend to see a dentist too
infrequently, mainly because of pain. Pregnant women rarely use additional hygienic measures to maintain their oral cavity and they
undergo professional hygienisation treatment too infrequently. The survey results indicate that the knowledge of pregnant women on the
oral cavity hygiene is insufficient. What is alarming is the fact that 76% of the respondents were not aware of the pregnancy-related risks
posed by oral cavity diseases. Perhaps this could be amended by improving the cooperation between pregnant women and dentists — the
responders agreed that the most competent educators in the field of mouth hygiene are dentists.
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Streszczenie - Wstep. Cigza jest okres szczegdlnej podatnosci jamy ustnej na skutki przemian w organizmie kobiety. Dlatego tak wazna jest
prawidtowa, regularna higiena jamy ustnej, majaca na celu uniknigcie rozwoju choréb jamy ustnej ciezarnej i ich negatywnego wptywu na
rozwdj ptodowy i zdrowie dziecka.

Celem badan byto ustalenie stopnia znajomosci przez kobiety dziatan higienizacyjnych dbajgcych o dobry stan jamy ustnej w czasie cigzy.
Materiat i metodyka. Badania prospektywne przeprowadzono w grupie 50 kobiet w wieku 28-39 lat leczonych w jednym z gabinetéw
stomatologicznych w Legionowie ( wojewddztwo mazowieckie). Do badania zbiorowosci incydentalnej uzyto ankiety bezposredniej,
narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankietowy. Udziat w badaniach byt anonimowy i losowy. Badania przeprowadzane w
okresie od 1 marca do 30 kwietnia 2015r.

Wyniki i wnioski. Stwierdzono, ze kobiety ciezarne niedostatecznie dbajg o higiene jamy ustnej, za rzadko odwiedzajg gabinet
stomatologiczny, gtéwnie z powodu dolegliwosci bélowych. Kobiety bedgc w cigzy rzadko stosujg dodatkowe srodki higieny jamy ustnej i
sporadycznie poddajg sie profesjonalnym zabiegom higienizacji jamy ustnej. Przedstawione wynika badan wskazuja, ze wiedza kobiet
bedacych w cigzy na temat zasad dbania o stan jamy ustnej jest niewystarczajgca. Alarmistycznie brzmi bowiem fakt, ze 76 %
respondentek bedac w ciazy nie znato zagrozen dla przebiegu cigzy i porodu jakie niosg ze sobg rozwijajace sie u ciezarnej choroby jamy
ustnej. By¢ moze poprawe tego stanu moze przynies¢ zacie$nienie wspédtpracy kobiety ciezarnej ze stomatologiem. Gro badanych zgadza
sie bowiem ze stwierdzeniem , ze najbardziej kompetentnym edukatorem zachowan prozdrowotnych na rzecz zdrowej jamy ustnej jest
stomatolog.

Stowa kluczowe - cigza, profilaktyka prozdrowotna jamy ustnej, badania ankietowe.

Wktad poszczegolnych autorow w powstanie pracy - A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu
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WSTEP

Cigza jest okres szczegolnej podatnosci jamy
ustnej na skutki przemian w organizmie kobiety.
Dlatego tak wazna jest prawidtowa, regularna
higiena jamy ustnej, majgca na celu unikniecie
rozwoju choréb jamy ustnej ciezarnej i ich
negatywnego wptywu na rozwdj ptodowy i zdrowie
dziecka. W okresie cigzy nie ma przeciwwskazan
do wykonywania leczenia stomatologicznego, ani
tym bardziej zabiegéw higienizujgcych. [1,2]
Badania niektorych autoréw wskazujg jednak, ze
dbato$¢ o zdrowg jame ustng podczas cigzy nie jest
Zjawiskiem dojmujgcym. [3] Dla sprawdzenia tej
tezy autorzy postanowi podjg¢ badania wiasne,
ktérych celem byto ustalenie stopnia znajomosci
przez kobiety dziatan higienizacyjnych dbajgcych o
dobry stan jamy ustnej w czasie cigzy.

MATERIAL | METODYKA

Materiat

Badania prospektywne przeprowadzono w
grupie 50 kobiet w wieku 28-39 lat leczonych w
jednym z gabinetéw stomatologicznych —w
Legionowie ( wojewoddztwo mazowieckie). Warun-
kiem uczestnictwa w badaniach byto przebycie choé
jednej cigzy.

Metodyka

Do badania zbiorowosci incydentalnej uzyto
ankiety bezposredniej, narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankietowy. Udziat w
badaniach byt anonimowy i losowy. Badania
przeprowadzane w okresie od 1 marca do 30
kwietnia 2015r.

WYNIKI

Rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania
ankiety

Pytanie: Jak czesto odwiedzata Pani gabinet
stomatologiczny przed cigzg?

46% badanych kobiet przed zajSciem w cigze
kontrole stomatologiczne przeprowadzata
przecietnie co 24 miesigce, 34% - co 6 miesiecy, a
18% - co 12 miesiecy.

Pytanie: Jak czesto odwiedzata Pani gabinet
stomatologiczny podczas cigzg?

44% respondentek w czasie cigzy tylko jeden
raz kontrolowata sie stomatologicznie, 24%
nie poddata sie kontroli dentystycznej, 20%
decydowato sie na konsultacje stomatologiczna
tylko z powodu dolegliwosci bdlowych, a 12%
skrupulatnie kontrolowata sie w kazdym trymestrze
cigzy.

Pytanie: Czy cigza wpfynefa na czesto$¢ wizyt u
stomatologa?

U 82% badanych cigza nie zmienita czestosci
wizyt u stomatologa, 10% bedac w cigzy wrecz
ograniczyto konsultacje stomatologiczne, a jedynie
8% zdecydowalo sie na czestsze konsultacje
podczas cigzy w poréwnaniu do okresu przed cigza.
Pytanie: Kiedy wykonywana byfta profesjonalna
higienizacja — np. zdjecie kamienia, scalling?

50% kobiet zdjecie kamienia lub scalling miato
wykonane ponad 6 miesiecy przed zajsciem w
ciaze, 44% - w ogoéle nie poddawato sie tym
zabiegom, a jedynie 6 % pamietato o koniecznosci
stosowania tych form higienizacji podczas cigzy.
Pytanie: Czy podczas frwania cigzy miata Pani
krwawienia z dzigset ?

U 32% badanych wystepowaty krwawienia
kontaktowe.

Pytanie: Czy zauwazyta Pani w ktorym miesigcu
cigzy zaczety krwawic dzigsta?

U 50% badanych kobiet krwawienia z dzigset
pojawity sie w okresie pierwszych 3 miesiecy cigzy
(w | trymestrze cigzy), u 44% - krwawienia
kontaktowe z dzigset wystgpity pomiedzy 4 a 6
miesigcem cigzy ( w Il trymestrze cigzy), a u 6% po
6 miesigcu cigzy ( w lll trymestrze cigzy).

Pytanie: Czy zauwazyta Pani w czasie cigzy
przerost dzigset?

90% respondentek nie stwierdzito u siebie
podczas cigzy przerostu dzigset.

Pytanie: Jak czesto szczotkowata Pani zeby bedgc

w cigzy?
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70% badanych podczas cigzy szczotkowata

zeby 2 x dziennie, 26% - czynita to 3 lub wigcej
razy, a 4% - tylko raz dziennie.
Pytanie: Jakie inne dodatkowe metody higieniczne
jamy ustnej stosowafa Pani podczas cigzy? (
istniata mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej
odpowiedzi)

56% ankietowanych jako dodatkowg metode
higienizacji jamy ustnej stosowata  nitke
dentystyczna, 50% - uzywato pilynu do ptukania
jamy ustnej, 9 % - szczoteczki miedzyzebowej, a
17% nie stosowata zadnych dodatkowych $rod-
kéw higienizacji jamy ustnej.

Pytanie: Czy podczas cigzy pojawita sie u Pani
nadwrazliwo$¢ zebow na pokarmy kwasne, zimne,
stodkie ?

74% ankietowanych kobiet zarejestrowato u
siebie podczas cigzy wystepowanie nadwrazliwosci
zebow na pokarmy kwasne, zimne, stodkie.
Pytanie: Czy podczas cigzy pojawilty sie u Pani
zmiany S$luzéwkowe w jamie ustnej o typie aff,
zajadow ?

U 82% respondentek cigza sprzyjata rozwojowi
w jamy ustnej zmian $luzéwkowych o typie aft,
zajadow.

Pytanie: Jak ocenia Pani stan swoich zebow i
dzigset podczas cigzy?

Sposrod ogétu badanych, 52% swoj poziom
zdrowotny zebow i dzigset podczas cigzy ocenita
jako dostateczny, 44% - jako bardzo dobry lub
dobry, a 4% - jako zly.

Pytanie: Podczas cigzy z jakich zrodet czerpata
Pani wiedze na temat higieny jamy ustnej ?

Dla 49% badanych gidwnym zrédiem
informacji na temat prawidtowej higieny jamy ustnej
podczas cigzy byt Internetu, radia i telewizji, dla
36% - stomatolog, 32% respondentek gtowne
informacje czerpato z ulotek informacyjnej, prasy
tematycznej, dla 12% - gtéwnym Zrédtem informac;i
o0 zasadach prawidtowej higieny jamy ustnej byt
prowadzacy ginekolog-potoznik, a dla 8% - rodzina,
Znajomi.

Pytanie: Kto wg Pani powinien prowadzi¢ edukacje
zdrowotna na rzecz zdrowej jamy ustnej podczas
cigzy?

66% ankietowanych uznata, ze najbardziej
kompetentnym edukatorem zachowan prozdrowot-
nych na rzecz zdrowej jamy ustnej jest stomatolog,
23% wskazywato na role prowadzacego ciezarng
ginekologa-potoznika, a 11% jest zdania, ze

tematyka ta powinna by¢ omawiana w Szkole
rodzenia.

Pytanie: Czy podczas cigzy posiadata Pani
dostateczng wiedze na temat wplywu choréb
przyzebia na ryzyko powikta okotoporodowych np.
poréd przedwcezesny czy niska masa urodzeniowa
dziecka?

76 % respondentek bedac w cigzy nie znaflo
zagrozen dla przebiegu cigzy i porodu jakie niosg
ze sobg rozwijajgce sie u ciezarnej choroby
przyzebia.

DYSKUSJA

W prawidtowej higienizacji szczegdélng role od-
grywa regularne oczyszczanie zebow z resztek
pokarmowych przy uzyciu wlasciwej szczoteczki
oraz odpowiedniej pasty. [1,2] Z badan wtasnych
wynika, ze 70% ankietowanych podczas cigzy
szczotkowata zeby 2 x dziennie, 26% - czynita to 3
lub wigcej razy, a 4% - tylko raz dziennie.

Dodatkowo kobieta ciezarna powinna uzywac
nici dentystycznej. Zgodnie z tym zaleceniem
postepowato 56% ankietowanych, 50% - uzywato
ptynu do ptukania jamy ustnej, 9 % - szczoteczki
miedzyzebowej. Martwi jednak fakt, ze az 17% ko-
biet bedgc w cigzy nie stosowala Zzadnych
dodatkowych $rodkéw higienizacji jamy ustnej.

Prawidiowa higienizacja jamy ustnej wymaga
niejednokrotnie wtasnie podczas cigzy  dodat-
kowych dziatan, jak chocby zdjecia kamienia lub
scallingu. [3] O tym jednak pamietato zaledwie 6 %
kobiet w czasie cigzy.

Wspodiczesnie podkresla sie, ze dobdr szczo-
teczki, pasty i sposob uzywania nici dentystycznej
powinien by¢ dostosowany do stanu jamy ustnej
ciezarnej, ktorej dzigsta tatwo krwawig kontaktowo.
[4-6] Krwawienie tego typu obserwowato podczas
cigzy 32% badanych kobiet. U 50% respondentek
krwawienia z dzigset pojawity sie w okresie pierw-
szych 3 miesiecy cigzy (w | trymestrze cigzy), u
44% - krwawienia kontaktowe z dzigset wystagpity
pomiedzy 4 a 6 miesigcem cigzy ( w Il trymestrze
cigzy), a u 6% po 6 miesigcu cigzy ( w Il trymestrze
cigzy). Ponadto ankietowane bardzo czesto (74%
0gotu badanych) stwierdzaty u siebie podczas cigzy
wystepowanie nadwrazliwo$ci zebéw na pokarmy
kwasne, zimne, sftodkie. Rzadko natomiast obser-
wowaty podczas cigzy u siebie przerostu dzigset
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(10% badanych). Podczas gdy w badaniach innych
autoréw jest do zjawisko czesto stwierdzane [3].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze u
zdecydowanej wiekszos$ci zajScie w cigze nie
podwyzszyto dbatosci o stan jamy ustnej, bowiem
82% badanych przyznato, ze cigza nie zmienita
czestosci wizyt u stomatologa, 10% bedac w cigzy
wrecz ograniczyto konsultacje stomatologiczne, a
jedynie 8% zdecydowato sie na czestsze konsul-
tacje podczas cigzy w poréwnaniu do okresu przed
cigzg. Musi niepokoic, i jednoczesnie zaskakuje, ze
az 92% badanych kobiet bedgc w cigzy kompletnie
z ignorowato stan zdrowotny swojej jamy ustnej i
znaczenia rozwijajgcych sie tam patologii dla
przebiegu cigzy i porodu. Jest to tym bardziej
dziwne, ze u 82% respondentek cigza sprzyjata
rozwojowi w jamy ustnej zmian Sluzéwkowych o
typie aft, zajadéw. Zmiany te nie wyzwolity jednak u
wiekszosci ciezarnych Zzadnego zaniepokojenia i
potrzeby konsultacji stomatologiczne;j.

Przedstawione wynika badan wskazujg, ze
wiedza kobiet bedacych w cigzy na temat zasad
dbania o stan jamy ustnej jest niewystarczajgca.
Alarmistycznie brzmi bowiem fakt, ze 76 % respon-
dentek bedac w cigzy nie znato zagrozeh dla
przebiegu cigzy i porodu jakie niosg ze sobg
rozwijajgce sie u ciezarnej choroby jamy ustnej. By¢
moze poprawe tego stanu moze przynies¢
zacie$nienie wspoipracy kobiety ciezarnej ze
stomatologiem. Gro badanych zgadza sie bowiem
ze stwierdzeniem , Ze najbardziej kompetentnym
edukatorem zachowan prozdrowotnych na rzecz
zdrowej jamy ustnej jest stomatolog.
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