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Streszczenie Wprowadzenie: Schorzenia jamy ustnej wystepujace u matki w trakcie cigzy majg niekorzystny wptyw na zdrowie dziecka.
Wysoki poziom bakterii kariogennych w jamie ustnej matki moze znacznie zwiekszy¢ ryzyko rozwoju préchnicy zebow u potomstwa.
Istnieje dodatnia korelacja miedzy zwigkszong ilo$cig plytki nazebnej a przedwezesnym porodem i niskg masg urodzeniowa.
Kazda kobieta ci¢zarna, jak réwniez planujaca cigze powinna mie¢ zapewniong edukacje w zakresie dbania o stan jamy ustne;j.
Cel i metodyka: Celem pracy jest omdéwienie poziomu wiedzy kobiet w ciazy na temat przyczyn i profilaktyki prochnicy
zebow na podstawie wynikéw autorskiego oryginalnego badania ankietowego z 2022 roku oraz poréwnanie wynikow
z badaniem przeprowadzonym w 2015 roku pod afiliacja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - ,,Swiadomos¢ kobiet
cigzarnych na temat zapobiegania préchnicy wezesnego dziecinstwa”. Na podstawie obu badan dokonano analizy statystycznej
korelacji rang Spearmana (p < 0,05). Dodatkowo podczas przygotowywania pracy wykorzystano materiaty z bazy PubMed
i aktualng literature. Opis stanu wiedzy badanych: W obu badaniach analiza wykazala dodatnig korelacje miedzy stanem
wiedzy a wyksztalceniem ankietowanych. W grupie z 2015 roku jedynie 10% przyszlych matek wiedziato, kiedy powinna sie
odby¢ pierwsza wizyta u stomatologa, w grupie z 2022 roku byto to juz 51,9%. Wzrost poziomu wiedzy widoczny jest réwniez
w odpowiedziach na pytania o sposoby pielegnacji jamy ustnej przed pojawieniem sie zebow. Podsumowanie: Poziom wiedzy
kobiet w cigzy na temat przyczyn i profilaktyki préchnicy wzrdst w poréwnaniu z poprzednimi latami i moze zosta¢ oceniony
jako wysoki, jednak niezbedna jest dalsza edukacja.

Stowa kluczowe: préchnica, kobiety cigzarne, profilaktyka pierwotna, stomatologia

AbStra t Introduction: Oral health disorders in pregnant mothers have an adverse impact on the health of the child. A high level of
cariogenic bacteria in the mother’s oral cavity can significantly increase the risk of tooth decay in children. There is a positive
correlation between increased plaque accumulation and premature birth and also low birth weight. Objective and
methodology: The aim of this study is to discuss the level of knowledge among pregnant women regarding the causes and
prevention of tooth decay based on the results of an original survey conducted in 2022 and compare the results with a survey
conducted in 2015 under the affiliation of the Warsaw Medical University, titled “Awareness of pregnant women about
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preventing early childhood caries”. Both studies were subjected to a statistical analysis using Spearman’s rank correlation,
p < 0.05. Additionally, materials from PubMed and current literature were used in writing this paper. Literature review: The
analysis in both cases revealed a positive correlation between the level of knowledge and the education level of the
respondents. In the 2015 group, 10% of expectant mothers knew when their first dental visit should occur, while in the 2022
group, this percentage rose to 51.9%. The increase in the level of knowledge is also evident when considering questions about
oral care before the eruption of teeth. Summary: The level of knowledge among pregnant women regarding the causes and
prevention of tooth decay has increased compared to previous years and can be considered as high. Further education is still

necessary.

Keywords: decay, pregnant women, primary prevention, dentistry

WSTEP

trakcie cigzy kobiety napotykaja szereg pro-

bleméw zwigzanych z korzystaniem z ustug

w zakresie higieny jamy ustnej, przez co jej stan
moze w wielu przypadkach sie pogarsza¢. Zdarza sie, ze cie-
zarne nie wiedza, ktora cze$¢ cigzy jest odpowiednim cza-
sem na przeprowadzenie leczenia stomatologicznego, oba-
wiajg si¢ o bezpieczenistwo ptodu lub nie zdaja sobie sprawy
z przystugujacych im $wiadczen .
Zdaniem Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dziecigcej
(American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) zdro-
wie jamy ustnej w okresie okotoporodowym i niemowle-
cym jest podstawg profilaktyki i opieki stomatologiczne;j.
Dzialania ukierunkowane na promowanie zdrowia jamy
ustnej zmniejszaja ryzyko wystapienia stanéw zapalnych
i préchnicy, co przyczynia si¢ niewatpliwie do poprawy
komfortu zycia. Odpowiedzialni za propagowanie zacho-
wan prozdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej za-
réwno matki, jak i dziecka sa nie tylko lekarze dentysci, ale
tez lekarze pierwszego kontaktu, pediatrzy, ginekolodzy
prowadzacy cigze i polozne w szkolach rodzenia®.
Dzialania zapobiegajace préchnicy nalezy rozpoczaé juz
w okresie prenatalnym. Szczegdlnie istotne jest objecie cie-
zarnych kompleksowa opieka stomatologiczng. Okres cigzy
nalezy wykorzysta¢ do ksztaltowania prozdrowotnych po-
staw i zachowan. Pomoze to przyszlym matkom zapewnic¢
potomstwu wlasciwe warunki rozwoju, a takze zminimali-
zuje ryzyko choroby prochnicowej zaréwno u kobiet w cig-
zy, jak i u dzieci®.
Na przysztych matkach spoczywa odpowiedzialno$¢ nie tyl-
ko za wlasne zdrowie, ale rowniez za prawidtowy wzrost
i rozwoj ptodu, dlatego pozostaja one pod opieky lekarza
ginekologa. W literaturze medycznej wskazuje sie na ko-
nieczno$¢ edukacji lekarzy rodzinnych, pediatréw i gine-
kologéw na temat zasad zapobiegania prochnicy oraz prze-
kazywania im niezbednych informacji o dziataniach
profilaktycznych®.
W organizmie przyszlej matki zachodzg liczne zmiany
wplywajace na wzrost ryzyka choréb w obrebie jamy ustnej.
Zmiany te - $cisle powigzane z ukladami hormonalnym,
immunologicznym i pokarmowym oraz nawykami zywie-
niowymi - zwiekszaja podatno$¢ i nasilenie odpowiedzi
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zapalnej, oslabiaja mechanizmy odpornosci, wplywaja na
obnizenie pH jamy ustnej oraz prowadza do ostabienia
mechanizméw samooczyszczania jamy ustnej®. Badania
z ostatnich lat wykazaly dodatnig korelacje miedzy zapa-
leniem przyzebia podczas cigzy a nastepujacymi powikta-
niami: niskg masg urodzeniowa (low birth weight, LBW),
bardzo niskg masg urodzeniowa (very low birth weight,
VLBW), stanem przedrzucawkowym i cukrzycg cigzowa?.
Za najbezpieczniejszy czas na wykonywanie procedur sto-
matologicznych w trakcie cigzy uwaza si¢ drugi trymestr,
kiedy organogeneza jest juz zakonczona, jednak pilne in-
terwencje mozna podja¢ w kazdym trymestrze®. Trzeci
trymestr wiaze si¢ z dodatkowymi problemami, wynikaja-
cymi z niewygodnej pozycji pacjentki i ryzyka ucisku zyly
gléwnej. Istotne dla zapewnienia komfortu i bezpieczen-
stwa sg podpieranie kobiety na lewym boku, czesta zmia-
na pozycji i skracanie wizyt®. Miejscowe $rodki znieczula-
jace, takie jak lidokaina [w klasyfikacji lekow amerykanskiej
Agencji Zywno$ci i Lekéw (Food and Drug Administration,
FDA) - kategoria cigzowa B] i prylokaina (w klasyfikacji
FDA - kategoria cigzowa B), zmieszane z epinefryng sa bez-
pieczne podczas zabiegéw pod warunkiem odpowiedniego
dawkowania®?.
W pierwszych dniach zycia nastgpuje kolonizacja jamy
ustnej noworodka przez bakterie. Jako pierwsze pojawia-
ja sie paciorkowce i inne bakterie pochodzace od mat-
ki. Szczegdlnie intensywna kolonizacj¢ mozna zauwazy¢
w dwoch okresach zycia czlowieka, nazywanych ,,oknami
infekcyjnosci”. Pierwsze okno obejmuje okres wyrzynania
pierwszych zgbéw mlecznych, a drugie — okres wymienia-
nia uzebienia®V.
Zgodnie z definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization, WHO) préchnica
ze¢bow jest miejscowym procesem patologicznym, ktory
prowadzi do odwapnienia szkliwa i zebiny, rozpadu twar-
dych tkanek zeba, a w konsekwencji — powstania ubytku
préchnicowego’?.
W procesie rozwoju prochnicy zasadnicza role odgrywaja
nastepujace czynniki prochnicotworcze:
 obecnoé¢ bakterii kwasotwodrczych (gtéwnie szczepow
Streptococcus mutans i Streptococcus sobrinus);
« obecnos$¢ w jamie ustnej weglowodandw stanowiacych
substrat dla bakterii (weglowodany zostaja roztozone
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do kwasow, ktdére powoduja zniszczenie szkliwa poprzez

proces demineralizacji);
« indywidualna i rozwojowa skfonno$¢ do odwapnien

(wigksza podatnos¢ tkanek zeba na uszkodzenie);
« czas oddzialywania ww. szkodliwych czynnikow;
o czesto$¢ oddziatywania ww. szkodliwych czynnikéw!!?).
Czeste spozywanie weglowodanow, glownie sacharozy,
zwigksza ryzyko prochnicy. Najwczesniej rozpoznawalng
klinicznie oznaka prochnicy jest biata plama, najlepiej wi-
doczna na osuszonym zebie®). Do czynnikéw zwiekszaja-
cych czestotliwo$¢ wystepowania préchnicy u dzieci zali-
czy¢ mozemy czynniki dietetyczne, socjodemograficzne,
higieniczne czy zwigzane z karmieniem (butelka/piersia)
i florg bakteryjng. Wsréd czynnikow dietetycznych wy-
mienia si¢ gléwnie produkty zawierajace cukry dodane -
sa to soki owocowe, stodycze, napoje, platki $niadaniowe
i syropy, czesto spozywane przez mate dzieci. Do czynni-
kow higienicznych naleza: brak nadzoru rodzicéw podczas
czynnoéci higienicznych, nieuzywanie past wzbogaconych
we fluor i zaniechanie czyszczenia zebow, zwlaszcza przed
snem. Istotnym problemem jest oblizywanie smoczka lub
tyzeczki przez rodzica, co prowadzi do transmisji bakterii
na linii rodzic-dziecko™?.
W zapobieganiu prochnicy kluczowa role odgrywa hi-
giena jamy ustnej. Pielegnacje powinno si¢ rozpoczac juz
w pierwszych miesigcach zycia dziecka. W celu utrzymania
jamy ustnej w czysto$ci oraz przyzwyczajenia dziecka do
manipulacji w obrebie jamy ustnej rodzice powinni regular-
nie oczyszczaé blone Sluzowa i waty dzigstowe przed snem
od okresu niemowlecego. Wykorzysta¢ tu mozna akceso-
ria nawijane na palec: kawatek gazy, bawelniang chustecz-
ke, gumowg lub silikonowg szczoteczke, specjalny napar-
stek z mikrofibry. Pierwsza wizyta u stomatologa powinna
sie odby¢ miedzy 6. a 12. miesigcem Zycia, po wyrznieciu
pierwszego zeba. Juz na etapie pierwszego zgba mleczne-
go nalezy wdrozy¢ zabiegi higieniczne z uzyciem migkkiej
szczoteczki. Dziecko powinno by¢ uczone prawidlowego
chwytania szczoteczki i manipulowania nig w jamie ustnej.
Zalecane jest szczotkowanie zebow rano i wieczorem przez
2 minuty.
Rodzice powinni szczotkowa¢ zeby dziecka do 6. roku zy-
cia. Do 10. roku zycia powinni natomiast kontrolowac ja-
ko$¢ higieny i poprawia¢ oczyszczanie po dziecku?.
Warto zwroci¢ uwage na role ojca w dbaniu o stan zdrowia
jamy ustnej dziecka. W trakcie wizyty dziecka u stomatolo-
ga ojciec powinien by¢ edukowany w nie mniejszym stop-
niu niz matka.

CEL | METODYKA

Celem pracy jest przedstawienie poziomu wiedzy kobiet
w cigzy na temat przyczyn i profilaktyki prochnicy zebow
na podstawie wynikow autorskiego oryginalnego badania
ankietowego z 2022 roku - ,Pregnant women’s knowled-
ge of risk factors and prevention of dental caries”® oraz
poréwnanie wynikéw z badaniem przeprowadzonym

w 2015 roku pod afiliacja Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - ,,Swiadomosé kobiet cigzarnych na temat
zapobiegania prochnicy wezesnego dziecinstwa”'7).

Oba powyzsze badania uwzgledniaty wiek, miejsce zamiesz-
kania i wyksztalcenie ciezarnych. Badane grupy skfadaly
si¢ ze 100 (rok 2015) oraz 106 (rok 2022) kobiet w cigzy.
Badania prowadzono na terenie Polski. Anonimowe ankie-
ty zawieraty 24 (rok 2015) oraz 21 (rok 2022) pytan doty-
czgcych zdrowia jamy ustnej i jego wptywu na rozwdj dziec-
ka. W obu przypadkach w analizie statystycznej wynikow
zastosowano analize korelacji rang Spearmana (p < 0,05).
Dodatkowo podczas przygotowywania pracy wykorzysta-
no materialy z bazy PubMed i aktualna literature.

STAN WIEDZY KOBIET W CIAZY

W zadnym z dwoch badan nie stwierdzono korelacji mig-
dzy wiekiem ankietowanej a poziomem wiedzy na temat
etiologii i profilaktyki prochnicy.

Odpowiedz, ze wizyta u stomatologa jest potrzebna wylacz-
nie wtedy, gdy pojawi sie bol, w badaniu z 2015 roku wska-
zalo az 41% przyszlych matek, a w badaniu z 2022 roku -
tylko 7,5%.

Kobiety, ktore w trakcie wypelniania ankiety miaty juz dzie-
ci i byly w kolejnej ciazy, wykazywaly sie wieksza wiedzg, co
potwierdzono w obu badaniach.

W badaniu z 2022 roku za pierwszg oznake préchnicy naj-
cze$ciej uwazano czarng plame na zebie (54,7%), natomiast
poprawng odpowiedz ,,biala plama” wybralo 25,5% ankieto-
wanych. W nowszym badaniu 95,3% ankietowanych uzna-
to fluor za skladnik majacy duze znaczenie w profilaktyce
prochnicy zebow, a 75,5% potrafito wskaza¢ czynniki etio-
logiczne prochnicy. 80,2% ankietowanych dostrzegalo do-
datnia korelacje miedzy czestotliwo$cig spozywania stody-
czy a wiekszym ryzykiem préchnicy i wiedzialo, ze jest to
korelacja silniejsza niz miedzy iloscia spozywanych weglo-
wodanow a wigkszym ryzykiem prdéchnicy. 95,3% kobiet
widzialo konieczno$¢ konsultacji stomatologicznej w trak-
cie ciazy. Ponad 50% wskazato nieprawidlows ilo$¢ pasty do
zebow, niezgodng z zaleceniami.

63,2% ankietowanych wybrato odpowiedz, ze stan jamy
ustnej matki w czasie cigzy ma wplyw na zdrowie ptodu.
Czynnikami, ktore badane wigzaly ze zwigkszonym ryzy-
kiem préchnicy u dzieci, byly: podawanie dziecku stodzo-
nych napojow (92,5%), jedzenie stodyczy (92,5%), lizanie
smoczka przez inng osobe (67,9%), podawanie dziecku
sokéw owocowych miedzy positkami (69,8%), usypianie
dziecka z butelka (64,2%), podawanie dziecku stodkich
platkéw z mlekiem na $niadanie (57,5%), obecno$¢ préch-
nicy u opiekuna (55,7%). Zdecydowana wigkszos¢ bada-
nych (82,1%) byta swiadoma koniecznosci oczyszczania
jamy ustnej dziecka przed pojawieniem si¢ pierwszych ze-
bow i wybrata odpowiednie metody pielegnacji. Az 22,6%
ankietowanych uwazalo, ze wystarczy my¢ dziecku zeby raz
dziennie. Zdaniem nieco ponad polowy kobiet porcja pa-
sty zebow po pojawieniu si¢ pierwszego zeba mlecznego
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Zmienna

Badanie z roku 2015
(% poprawnych
odpowiedzi)

Badanie z roku 2022
(% poprawnych
odpowiedzi)

Swiadomosc, kiedy
powinna sie odby¢
pierwsza wizyta
(6—12 miesiecy)
Swiadomos¢
transmisyjnego
charakteru prochnicy, 22 67
mozliwosci przeniesienia
na dziecko wraz ze $ling
Swiadomos¢ potrzeby
czyszczenia jamy
ustnej dziecka przed 31 82,1
pojawieniem sie
pierwszego zeba

10 51,9

Tab. 1. Poréwnanie poziomu wiedzy z roku 2015 z rokiem 2022

powinna mie¢ wielko$¢ ziarnka grochu, a 43,8% ankieto-
wanych prawidlowo wskazalo, ze nalezy stosowa¢ niewielka
ilo§¢ pasty. Pasta o smaku owocowym byla wybierana cze-
$ciej od mietowej (tab. 1).

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania wykazaly, ze poziom wiedzy
cigzarnych na temat przyczyn prochnicy u dzieci wzrost
z uplywem lat, jednak nadal wymaga poprawy. Promowanie
zdrowych nawykow i edukacja przyszlych matek naleza
do zadan zaréwno dentystow, jak i innych lekarzy, ktorzy
w swojej praktyce zawodowej zajmuja si¢ dzie¢mi oraz ko-
bietami w cigzy. Wyniki poréwnywanych badan stanowia
potwierdzenie obserwacji innych autoréw'?”, ze wiek ko-
biety w cigzy nie wplywa na poziom jej wiedzy o prochnicy.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzar
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do publikacji.

Wktad autorow

Koncepcja i projekt badania: AWM, NG; Gromadzenie i/lub zestawia-
nie danych: AWM, NG, PR, TZ, AR, OJ; Analiza i interpretacja da-
nych: AWM, PR, TZ, AR, OJ; Napisanie artykutu: AWM, TZ, AR, OJ;
Krytyczne zrecenzowanie artykutu: NG, AN; Zatwierdzenie ostatecznej
wersji artykutu: PR, AN.
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