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W 2014 roku, z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej i firmy Colgate powotany
zostat Polski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wol-
nej od Préchnicy (Alliance for a Cavity Free Future -
ACFF). Niniejsze niezalezne opracowanie, dotyczace
zalecenn w zakresie higieny jamy ustnej dla kobiet
w ciazy jest efektem pracy grupy roboczej ACFF ds.
higieny jamy ustne;j.

www.acff.pl




Zalecenia dotyczace profilaktyki zdrowia jamy
ustnej w okresie cigzy i potogu maja na celu
ukazanie znaczenia profilaktyki stomatolog-
icznej u kobiet ciezarnych oraz jej korzystne-
go wptywu na zdrowie dzieci i rozwéj proch-
nicy wczesnego okresu dziecinstwa (EEC).
W ciagzy nastepuja zmiany hormonalne, dietety-
czne oraz behawioralne.

Regularna opieka stomatologiczna nad kobieta
w cigzy jest konieczna, poniewaz w okresie cigzy
wzrasta ryzyko choréb jamy ustnej - rozwo-
ju choroby préchnicowej, erozji szkliwa oraz
zmian chorobowych w obrebie btony $luzowej
jamy ustnej i przyzebia.

U przysztych matek obserwowano:
Zwiekszenie liczebnosci bakterii kario-
gennych

Obnizenie pojemnosci buforujacej i pH
$liny oraz stezenia zwigzkoéw mineralnych
Zmniejszenie ilosci wydzielania sliny

(w lill trymestrze cigzy).

moga wystepowac zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego prowadzace do
wzrostu wydzielania kwasow zotad-
kowych — nudnosci i wymioty w | tryme-
strze oraz refluks zotgdkowo-przetykowy,
ktére prowadza do zmiany pH srodo-
wiska jamy ustnej.

zmienia sie takze spos6b odzywiania

— wzrost spozycia pokarmow zawierajg-
cych weglowodany, zwiekszona czestotli-
wos¢ positkow.

Stomatologiczne  dziatania  profilaktyczne
w okresie prenantalnym polegaja na ogranicze-
niu ilosci bakterii kariogennych w jamie ustnej,
leczeniu chordéb przyzebia, edukacji i wdroze-
niu zrownowazonej diety kobiety ciezarnej.

Ograniczenie ilosci bakterii kariogennych
(usuniecie ptytki nazebnej, eliminacja akty-

wnych ognisk prochnicy) zmniejsza ryzyko
transmisji drobnoustrojow do jamy ust-
nej dziecka, a eliminacja stanow zapalnych
w przyzebiu u kobiet w cigzy ma na celu zm-
niejszenie ryzyka porodu przedwczesnego
i niskiej wagi urodzeniowej.

W zwigzku z powyzszymi, opieka stomatologiczna

nad kobieta w cigzy powinna obejmowac:

1. Indywidualny instruktaz higieny jamy ustnej

2. Profesjonalne zabiegi higienizacyjne
(usunieci kamienia nazebnego)

3. Profilaktyke i leczenie stanu zapalnego
dziaset i przyzebia

4. Profilaktyke i leczenie choroby préchnicowej
oraz ubytkow erozyjnych szkliwa

5. Poradnictwo w zakresie diety

6. Instruktaz higieny jamy ustnej dziecka
i zalecenia profilaktyczne w pierwszych
miesigcach zycia.

Przyszlirodzice powinnizostac poinformowani

odnosnie:

«  mozliwosci transmisji bakterii prochnicot-
worczych do jamy ustnej dziecka i sposobdéw
jej ograniczania;

+ koniecznosci wykonywania zabiegéw
higienicznych u matki i dziecka

+ znaczenia prawidtowego odzywiania matki
i dziecka

+ znaczenia utrzymania zdrowego uzebienia
mlecznego

+ koniecznosci wczesnego zgtoszenia sie
z dzieckiem do stomatologa ( do 6 m-ca zy-
cia) oraz regularnych badan kontrolnych

Leczenie stomatologiczne moze byc¢ przepro-
wadzone w catym okresie cigzy, ale najkorzyst-
niejszym czasem jest okres miedzy 14. - 20.
tygodniem cigzy.

I trymestr - nalezy unikac¢ zabiegéw stomato-
logicznych, ograniczajac je do sytuacji absolut-
nie koniecznych, wskazana jest duza ostroznosc
w przypadku stosowania $rodkéw znieczulaja-
cych, przeciwbélowych i przeciwzapalnych.
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Il trymestr — najbezpieczniejszy okres dla rozwo-
ju ptodu, optymalny na przeprowadzenie pro-
fesjonalnych dziatan profilaktycznych oraz
koniecznego leczenia stomatologicznego.

Il trymestr - ze wzgledu na zagrozenie
porodem przedwczesnym, konieczne zabieg
powinny by¢ wykonywane w pierwszej potowie
tego trymestru, wizyty nie powinny by¢ dtugie
z uwagi na mozliwos¢ wystapienia zespotu zyty
gtéwnej dolnej- spadek cisnienia w wyniku ucis-
ku macicy na naczynia zylne, wystepuje w 3. try-
mestrze, kiedy kobieta ciezarna przebywa zbyt
dtugo w pozycji lezacej.

Bez wzgledu na okres cigzy i rodzaj przeprow-
adzanego zabiegu, pobyt pacjentki w gabinecie

stomatologicznym powinien by¢ jak nanard2|eJ

komfortowy.

Kazdorazowo nalezy uwzgledni¢:

1. Ograniczony czas zabiegu.

2. Mozliwos¢ czestych
wizyt w toalecie.

3. Odpowiednie utozenie
ciezarnej na fotelu stomato-
logicznym. U kobiet ciezarnych
nalezy unika¢ utozenia ich
ptasko na plecach. W poczatkach
Cigzy ma to zwigzek z nasileniem
sie objawoéw dyspeptyc-
znych i mozliwoscia

refluksu zotadkowego, co stwarza niebez-
pieczenstwo zachtysniecia sie. Natomiast

W zaawansowanej cigzy pojawia sie wspom-
niane wczesniej ryzyko tzw. “zespotu zyty
gtébwnej dolnej. Podczas zabiegdéw stomato-
logicznych kobieta ciezarna powinna by¢
utozona w pozycji pétlezacej, na lewym boku
z uniesionym prawym posladkiem o 10-12 cm.

4. Unikanie sytuacji stresogennych przez elimi-

nacje bélu podczas zabiegu.

Leczenie  stomatologiczne u  ciezarnych
powinno by¢ jak najmniej bolesne, gdyz stres
i b6l moga prowokowac przedwczesne skurcze
macicy. Postepowaniem z wyboru jest zasto-
sowanie znieczulenia miejscowego. Preparaty

z grupy estréw (bupiwakaina, etidokaina,
tetrakaina) sg szybko rozktadane przez

cholinoesteraze 050CZOW3
matki co minimalizuje ich
przejscie przez tozysko,

z drugiej strony obecnie czesciej
stosowane sg preparaty amidowe
(lidokaina, artokaina), ze wzgledu
na mniejsze ryzyko uczulen.
Zwtaszcza polecana jest arti-
kaina, gdyz jej przechodzenie
przez tfozysko jest ograniczone.
Autorzy sg zgodni, ze wszelkie leki
znieczulajagce  powinny  by¢

podawane bez dodatku




$rodkéw obkurczajacych naczynia krwionosne
(adrenalina, noradrenalina).

Profilaktyka pierwotnie pierwotna jest konty-

nuowana po porodzie (profilaktyka pierwotna

postnatalna) i ma na celu:

« kontynuowanie profilaktyki préchnicy u matki

« ocene stanu zdrowia, higieny i ryzyka
préchnicy u dziecka

« wczesne wdrazanie programoéw profilakty-
czno-leczniczych

Pierwsza wizyta dziecka w gabinecie
stomatologicznym powinna odby¢
sie okoto 6. miesigca zycia, w czasie
wyrzynania sie zebow mlecznych-
najlepiej przed ukonczeniem 12 miesia-
ca zycia i nie p6zniej niz w drugim roku
zycia. Wizyty kontrolne umozliwiaja:
edukacje indywidualng rodzicow
ocene stanu zdrowia i higieny jamy
ustnej dziecka oraz wyrzynania zebdéw
ocene wysokosci ryzyka prochnicy
wykonania zabiegéw profilaktycznych
przekazanie zalecen higienicznych
i dietetycznych
stopniowgq adaptacje dziecka do gabi-
netu i procedur stomatologicznych

Profilaktyka profesjonalna u kobiet

w cigzy, powinna by¢ powtarzana w
kazdym trymestrze. Doktadna kontrola
stanu uzebienia i przyzebia, regularne
usuwanie ptytki nazebnej, polerowanie
koron, aplikacja preparatéw reminer-
alizujacych i stosowanie preparatow
chlorheksydyny, zapewniaja optymalna
ochrone przed préchnica, chorobami
przyzebia i potencjalnymi powiktaniami
podczas cigzy.

Profilaktyka stomatologiczna powinna by¢
istotnym elementem rutynowej opieki pre-
nantalnej, obejmujac nastepujace elementy:

« edukacja kobiet ciezarnych odnosnie znacze-
nia zdrowia jamy ustnej, nie tylko dla niej
samej, ale takze dla prawidtowego rozwoju
jej dziecka

« zapewnienie dostepnosci $wiadczen profilak-
tycznych i leczniczych dla wszystkich kobiet
ciezarnych

« wyjasnienie braku szkodliwosci przepro-
wadzanych zabiegéw w czasie cigzy
profilaktycznych i leczniczych, oraz
podkreslenie ich korzystnego wptywu.




