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Abstract
Introduction. The issue of pregnant women's dental
care is broadly discussed in literature. Research shows
poor oral health among expectant mothers and a low
level of their awareness in this regard. Low availability
of preventive actions and insufficient information in
this field from medical staff were both confirmed by
the results of a questionnaire research amid these
women. Aim of the study. To characterize the main
dental issues and to evaluate knowledge concerning
dental prophylaxis of pregnant women from the
Maltopolskie province. Materials and methods.
A questionnaire study was conducted among 132
women from Cracow and its surroundings. Questions
concerned oral hygiene habits, dental problems and
possibilities of dental treatment during pregnancy,
sources of information in this field. Results were
statistically analysed with Statistica v.10.0, using the
chi-squared test. The statistical point of significance
was set at p<0.05. Results. Women who live in the city,
as compared to those living in smaller locations, have
a much easier access to campaigns informing about
oral health during the pregnancy period. Internet
websites were the main source of knowledge (66.7%
of respondents), whereas childbirth classes took the
last place (3.8% of surveyed women). A relationship
between the education of the surveyed women and the
level of their dental awareness was demonstrated. More
than a half of the respondents (61.4%) claim there is
no influence of parent’s oral health on their progeny.
Moreover, multiparous women exhibited a far better
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Streszczenie
Wprowadzenie. = Problem opieki stomatologicznej
u kobiet cigzarnych jest szeroko dyskutowany
w pismiennictwie. Badania wskazujq na zly stan
zdrowia jamy ustnej wsrod przyszlych matek, a takze
ich niskg swiadomos¢ w tym zakresie. Wyniki
badan ankietowych potwierdzajq, zZe kobiety majq
niskg dostepnos¢ do akcji profilaktycznych i nie
otrzymujq  dostatecznych  informacji ze strony
personelu medycznego. Cel pracy. Celem pracy
bylo  scharakteryzowanie  glownych  problemow
stomatologicznych kobiet cigzarnych oraz ocena stanu
wiedzy kobiet ciezarnych z wojewodztwa matopolskiego
w zakresie profilaktyki chorob jamy ustnej. Material
i metody. Przedstawiono wyniki badan ankietowych,
przeprowadzonych u 132 kobiet cigzarnych z
Krakowa i okolic. Pytania dotyczyly: nawykow
higienicznych, problemow i mozliwosci leczenia
stomatologicznego w ciqzy oraz zrodel informacji
w tym zakresie. Uzyskane dane przeanalizowano
w programie Statistica v.10.0 przy uZyciu testu chi-
kwadrat. Przyjeto punkt istotnosci statystycznej
p<0,05. Wyniki. Kobiety mieszkajgce w miescie mialy
lepszy dostep do akcji informacyjnych dotyczgcych
zdrowia jamy ustnej w okresie cigzy w porownaniu do
mieszkanek wsi. Jako glowne zZrodio wiedzy podano
strony internetowe (66,7% ankietowanych kobiet), na
ostatnim miejscu znalazly sie szkoly rodzenia (3,8%
badanych). Wykazano zwigzek miedzy wyksztatceniem
kobiet a poziomem ich swiadomosci stomatologicznej.
Ponad polowa pacjentek (61,4%) uwaza, Ze nie ma
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knowledge of dental proceedings available during
pregnancy than the first-time mothers. Conclusions.
The reported lack of knowledge concerns oral hygiene
habits during pregnancy, procedures available in this
period and the influence of parents’ oral health on their
offspring. It is necessary to educate future mothers on
the prophylaxis of oral diseases, both in the form of
preventive actions, as well as by an increased attention
of their general practitioners, dentists, gynaecologists,
focusing on this issue.

Introduction

Pregnancy is a very special period in woman’s
life. The mother-to-be should not only look
after her own health and safety, but also ensure
the proper development of her child. Research
indicates a correlation between the health of the
oral cavity of the pregnant woman, the course of
her pregnancy and development of the foetus, !
which is why it is so important to maintain proper
hygienic habits as well as undergo periodic dental
check-ups.

During pregnancy there are many factors
conducive to the development of pathological
changes in the oral cavity. These include, among
others, gastro-oesophageal reflux, nausea and
vomiting,®7 which may increase susceptibility to
tooth decay and erosion of hard dental tissues.
Changing hormonal levels, in particular the growth
in the concentration of estrogens and progesterone,
are also influential on oral health.!l:3:8 They are
responsible for periodontal changes, including
the development of gestational gingivitis, which
occurs in around half of future mothers.? Hitherto
research has shown that hormones also influence
changes in the composition of the subgingival
bacterial biofilm and strengthen the tissue’s
inflammatory reaction.!%:!! They also influence
the morphological picture of the gums; estrogen
is responsible for increased multiplication,
differentiation and decrease in the keratosis
of membranous tissue,!? while progesterone
intensifies the process of proliferation of
capillaries and their permeability. This may cause
reddened, swollen or bleeding gums. Aside from
gingivitis gravidarum, pregnant women may

zwiqzku miedzy zdrowiem jamy ustnej rodzicow a ich
dzieci. Dodatkowo wielorodki mialy wigkszq wiedze
o zasadach postgpowania stomatologicznego w czasie
cigzy w stosunku do pierworddek. Whnioski. Wiele
kobiet jest niedostatecznie wyedukowanych w kwestii
higieny jamy ustnej i mozliwosci leczenia w okresie
ciqzy oraz zwigzku miedzy stanem jamy ustnej rodzicow
a zdrowiem dziecka. Niezbedne jest poszerzenie
wiedzy przyszlych matek poprzez dedykowane im akcje
profilaktyczne oraz przez wzmozong czujnosc lekarzy
rodzinnych, stomatologow, ginekologow skierowang
na ten problem.

Wprowadzenie

Cigza jest szczegolnym okresem w zyciu ko-
biety. Przyszta matka powinna nie tylko zadbac
0 swoje zdrowie i bezpieczenstwo, ale rowniez
zapewni¢ wlasciwy rozwoj swojemu dziecku.
Badania wskazujag na korelacje stanu zdrowia
jamy ustnej kobiety ciezarnej z przebiegiem cig-
zy i rozwojem ptodu,!-3 dlatego istotne jest prze-
strzeganie wtasciwych nawykoéw higienicznych,
jak rowniez zglaszanie si¢ do okresowych kontroli
stomatologicznych.

W okresie cigzy obecnych jest wiele czynni-
kéw sprzyjajacych rozwojowi zmian chorobo-
wych w jamie ustnej. Do nich nalezg migdzy in-
nymi refluks Zotadkowo-przelykowy, nudnosci
i wymioty,%’ ktore mogg powodowaé zwigkszo-
ng podatno$¢ na wystapienie prochnicy oraz ero-
zj¢ tkanek twardych zebow. Znaczace dla zdrowia
jamy ustnej sa réwniez wahania poziomu hor-
monoéw, 38 a zwlaszcza wzrost stezenia estroge-
néw i progesteronu. Odpowiadajg one za zmiany
w zakresie przyzebia, w tym za rozwdj cigzowego
zapalenia dzigset, ktore wystgpuje u okoto poto-
wy przyszlych matek.® Dotychczasowe badania
wykazaty, ze hormony maja rowniez wpltyw na
zmiang sktadu poddzigstowego biofilmu bakte-
ryjnego 1 wzmocnienie mechanizméw odpowie-
dzi zapalnej tkanek.!0-11 Wplywajg takze na obraz
morfologiczny dzigsel: estrogen — na zwigkszone
namnazanie, roznicowanie, ale takze zmniejsze-
nie rogowacenia komorek nabtonka,!? podczas
gdy progesteron intensyfikuje proces proliferacji
naczyn wlosowatych oraz ich przepuszczalnosé.
Moze to powodowac zaczerwienienie, obrzgk oraz
krwawienie dzigsel. Poza cigzowym zapaleniem
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also suffer from a pregnancy tumour (epulis
gravidarum) or dermatoses of pregnancy, such
as herpes gestationis or impetigo herpetiformis,
which manifest themselves not just inside the
oral cavity but also on the skin.!3 The hormonal
changes taking place during pregnancy condition
a lowered buffering capacity, which contributes
to the development of tooth decay.!*!5 Systemic-
related phenomena are additionally accompanied
by factors dependent to some degree on the mother-
to-be. These include adverse changes to dietary
habits in the form of an increase in carbohydrate
consumption, night-time snacking, and snacking
in between meals,!%:17 as well as an unbalanced
diet resulting in a deficiency in vitamins, proteins
and microelements.> Moreover, pregnant women
often neglect their oral hygiene either due to fear
of a worsened state of their oral cavity (known
as the “pink toothbrush” symptom at the initial
stage of gingivitis gravidarum), or as a result of
the already mentioned exacerbated gag reflex that
hinders the proper cleaning of more distant areas
of the oral cavity.”

Many future mothers are unaware of the
negative impact of the abovementioned factors
on their own teeth as well as on the future health
of'the oral cavities of their offspring. But more and
more frequently attention is being paid to the link
between periodontal disease and PLBW (Preterm
Low Birth Weight),!2 which indicates up to an
eightfold risk of preterm birth for women suffering
from periodontal diseases while pregnant. This is
the result of the activity of many mediators, the
excretion of which is stimulated by bacterial exo-
and endotoxins. Owing to this, the production of
PGE2 and PGF?2 is increased, which stimulates
the contraction activity of the uterus.!® Also, there
is a correlation between the low birth weight of a
baby and the inadequate hygiene of the mother’s
oral cavity.!? Data in literature confirms that
tooth decay in the mother increases the risk of
this disease appearing in her offspring.3-5 This
is the result of the vertical transmission of the
Streptococcus mutans bacteria from the mother
to the child being the primary microorganisms
implicated in the development of early childhood
caries (ECC).

dziasel, u kobiet w cigzy moze wystapic guz cigzo-
wy (nadzigslak cigzarnych) oraz dermatozy ciazo-
we, takie jak herpes gestationis czy impetigo her-
petiformis, ktére manifestuja si¢ nie tylko w jamie
ustnej, ale takze na skorze.!3 Zachodzace w trakcie
cigzy zmiany hormonalne warunkujg zmniejszo-
ne pH $liny oraz obnizona pojemnos¢ buforowa,
co przyczynia si¢ do rozwoju zmian prochnico-
wych.!415 Do zjawisk na podtozu ogdlnoustro-
jowym dochodza czynniki zalezne w pewnym
stopniu od przysztej matki. Naleza do nich nieko-
rzystne zmiany nawykow zywieniowych, w posta-
ci wzrostu podazy weglowodanow, ,,podjadania”
w nocy i miedzy gléwnymi positkami,16-17 a tak-
ze niezbilansowana dieta skutkujgca niedoborami
witaminowymi, biatkowymi i mikroelementowy-
mi.3 Co wigcej, kobiety bedace w cigzy czesto
zaniedbuja higien¢ jamy ustnej, czy to z uwagi na
obaweg przed pogorszeniem stanu miejscowego
(tzw. objaw “rézowej szczoteczki” w poczatko-
wym stadium cigzowego zapalenia dzigset), czy
na skutek wspomnianego juz nasilonego odruchu
wymiotnego, uniemozliwiajacego doczyszczanie
ostatnich zebow w tukch.”

Wiele przysztych matek nie zdaje sobie spra-
Wy z negatywnego wplywu wyzej wymienionych
czynnikow na zeby wiasne, jak i przyszte zdro-
wie jamy ustnej ich dzieci. Coraz cze¢sciej zwra-
ca si¢ uwage na powigzanie zapalenia przyze-
bia z PLBW (ang. Preterm Low Birth Weight),!:2
wskazujac na nawet 8-krotnie wieksze ryzyko
porodu przedwczesnego u kobiet cierpigcych na
zapalenie przyzgbia w ciazy. Jest to wynikiem
dzialania wielu mediatorow, ktérych wydzielanie
jest stymulowane przez egzo- i endotoksyny bak-
teryjne. Wzrasta przez to produkcja PGE2 i PGF2,
ktore stymulujg czynno$¢ skurczowg macicy.!®
Zwraca si¢ takze uwage na korelacj¢ migdzy niska
wagg urodzeniowa dziecka a niedostateczng higie-
ng jamy ustnej matki.!® Dane z pi$miennictwa po-
twierdzaja, ze prochnicaumatkizwigksza ryzyko
wystapienia tej choroby u dziecka.3-> Jest to sku-
tek wertykalnej transmisji bakterii Streptococcus
mutans z matkina dziecko, bedacych pierwotnymi
mikroorganizmami implikujacymi rozwoj proch-
nicy wczesnego dziecinstwa (ang. ECC — early
childhood caries).

692

http://www.istoma.com



Pregnant women'’s awareness of dental care with regard to prophylaxis of oral diseases

J Stoma 2015; 68, 6

Research carried out both in Poland and abroad
indicates a difference in the level of knowledge
within the scope of prophylaxis depending on
the level of education as well as socio-economic
conditions.?9-22 Data exists that stress high
significance of preventative programs for pregnant
women as well as the role of the dentist in their
education concerning oral hygiene.?3-24 As it was
already stated, many studies mention significant
deficiencies in basic knowledge concerning dental
prophylaxis during pregnancy. What is more, many
women fail to see the need to consult with a dentist
during this time?> despite free-of-charge dental
care (available, for example, in Great Britain)2,
and many of them are convinced that dental
treatment during pregnancy is harmful.2” The
results presented in literature clearly demonstrate
the low level of awareness of pregnant woman as
concerns prevention of oral diseases.!6:20-22.28-30

Aim of the study

The aim of this study was to specify the key
dental problems of pregnant women, as well as to
assess the level of knowledge of pregnant women
from the Malopolskie province within the scope
of preventive care as regards diseases of the oral
cavity.

Material and methods

One hundred and thirty-two women from
different parts of the Malopolskie province
participated in the study (67.4% came from rural
areas while 32.6% from cities), who were being
cared for both by gynaecologists, as well as health
clinics and hospitals in Cracow, Myslenice and
Mszana Dolna. The level of education of 50% of
those surveyed was defined as secondary, the other
half as higher. First-time mothers constituted 47%
of the study group, while a slightly higher number
were in their subsequent pregnancy (53%).

Before completing the survey, patients received
detailed information concerning the project, both
verbally and in writing, clarifying the aim of the
study as well as the voluntary participation and
subjects’ anonymity. Patients were also informed
about the positive opinion of the study expressed by
the Bioethics Committee (no KBET/203/B/2013,

Badania zarowno polskie, jak i zagraniczne
wskazujg na réznice poziomu wiedzy przyszitych
matek w zakresie profilaktyki w zalezno$ci od wy-
ksztalcenia i warunkow socjoekonomicznych.20-22
Istniejg dane podkreslajace duze znaczenie pro-
graméw profilaktycznych dla kobiet w cigzy
iroli lekarza dentysty w ich edukacji odno$nie
higieny jamy ustnej.?3-?* Jak juz wspomniano,
w wielu artykutach wykazane zostaly znaczace
braki w podstawowej wiedzy na temat profilak-
tyki stomatologicznej w okresie cigzy. Co wig-
cej, duza czgs¢ kobiet nie zauwaza koniecznosci
wizyt u lekarza stomatologa w tym czasie,?> na-
wet pomimo bezplatnej opieki (jak to ma miejsce
w Wielkiej Brytanii),2¢ a wiele z nich przekona-
nych jest o szkodliwosci leczenia stomatologicz-
nego w cigzy.2” Wyniki przedstawiane w pis$mien-
nictwie, wyraznie ukazujg niskg $wiadomos¢ cig-

zarnych w zakresie profilaktyki chor6b jamy ust-
ne;j.16:20-22,28-30

Cel pracy

Celem pracy bylo scharakteryzowanie glow-
nych probleméw stomatologicznych kobiet cig-
zarnych oraz ocena stanu wiedzy kobiet cigezar-
nych z wojewodztwa matopolskiego w zakresie
profilaktyki chordb jamy ustne;j.

Materiat i metody

W badaniu wzigty udziat 132 kobiety pochodza-
ce z réznych srodowisk wojewddztwa matopol-
skiego (67,4% stanowily mieszkanki wsi, a 32,6%
miast), znajdujace si¢ pod opiekg zarowno gabi-
netéw ginekologicznych, jak i przychodni oraz
szpitali na terenie Krakowa, My$lenic i Mszany
Dolnej. Poziom wyksztatcenia 50% ankietowa-
nych okreslito jako $rednie, a druga potowa jako
wyzsze. Pierworddki stanowity 47% badanej gru-
py, a nieznacznie wigcej kobiet bylo w kolejnej
ciazy (53%).

Przed wypetnieniem ankiety pacjentki otrzy-
maty szczegdtowe informacje dotyczace prowa-
dzonego projektu, zarowno w formie pisemnej,
jak 1 ustnej, objasniajace celowos¢ prowadzone-
go badania oraz dobrowolnos$¢ i anonimowos$¢
wzigcia w nim udzialu. Pacjentki informowano
réwniez o pozytywnym zaopiniowaniu badania
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dated 1 July 2013). Criteria for inclusion in the
study constituted a signed informed consent form
as well as permission for gathering and processing
personal data in order to carry out the analysis
of the results. Absence of the above excluded
participation in the study.

The questions were compiled on the basis of
current literature within the scope of the topic
discussed, and verified as regards their content.
The questionnaire was divided into two parts. The
first section concerned demographical data serving
to describe the study group. The respondents were
asked to state their age, place of residence, level
of education and family income, as well as the
number of pregnancies and the trimester in which
they were at the time of participating in the study.
The second section of the questionnaire comprised
questions concerning hygiene habits as well as
the possible modification of these due to being
pregnant. The women were also asked to indicate
the sources from which they sought knowledge of
pro-health behaviours as concerns oral hygiene,
as well as their opinion on issues concerning
preventative care and treatment of diseases of the
oral cavity during pregnancy. The final questions
verified the status of knowledge concerning the
association between the health of the oral cavity of
the mother-to-be and the course of pregnancy and
development of the baby, as well as the existence
of a direct link between dental caries and other
dental diseases in parents and their children.

The study was designed in such a way as to
enable ascertaining whether there is a link between
the previously mentioned demographic factors and
the awareness and approach of future mothers to
the widely understood issue of oral health.

An analysis of the results obtained was
conducted in the Statistica v.10.0 program using
the chi-squared test. The statistical significance
level of p<0.05 was assumed in calculations.

Results

Among the respondents only 17.4% had
received any information regarding the topic of
oral hygiene during pregnancy. The correlation
between the place of residence and access to the
above-mentioned information was noticeable —

przez Komisje Bioetyczna (nr KBET/203/B/2013
z dnia 1 lipca 2013 r.). Kryterium wiaczenia do
badania stanowilo podpisanie przez uczestniczke
formularza §wiadomej zgody na udzial w bada-
niu oraz zgody na gromadzenie i przetwarzanie
danych osobowych na potrzeby analizy uzyska-
nych wynikoéw. Brak zgody pacjentki wykluczat
jej udziat w badaniu.

Pytania zostaly ulozone na podstawie aktual-
nego piSmiennictwa z zakresu omawianej tema-
tyki i sprawdzone pod katem merytorycznym.
Kwestionariusz podzielono na dwie czesci. Cze$¢
pierwsza dotyczyta danych demograficznych, stu-
zacych do opisu badanej grupy. Pytano o wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz dochod
w rodzinie, a takze o liczbe ciaz i trymestr, w kto-
rym znajdowala si¢ pacjentka w trakcie przepro-
wadzania badania. Druga cz¢$¢ ankiety sktadata
si¢ z pytan dotyczacych zwyczajow higienicz-
nych kobiet, a takze ich ewentualnej modyfikacji
w zwigzku z zaj$ciem w cigze. Proszono rowniez
o wskazanie zrodet, z jakich kobiety czerpig wie-
dz¢ natemat zachowan prozdrowotnych w zakre-
sie higieny jamy ustnej, a takze ustosunkowanie
si¢ do zagadnien z zakresu profilaktyki i lecze-
nia chordb jamy ustnej w trakcie trwania cigzy.
Koncowe pytania weryfikowaty stan wiedzy na
temat zwigzku miedzy stanem zdrowia jamy ust-
nej przyszlej matki na przebieg cigzy i rozwdj
dziecka, a takze istnienia bezposredniego powia-
zania miedzy wystgpowaniem prochnicy i innych
chordb stomatologicznych u rodzicow iich dzieci.

Badanie zostalo tak zaprojektowane, by mozli-
we byto okreslenie, czy zachodzi zwigzek miedzy
wspomnianymi wczesniej czynnikami demogra-
ficznymi a wiedza i podejsciem przysztych matek
do szeroko pojetego zagadnienia zdrowia jamy
ustnej.

Analize uzyskanych wynikoéw przeprowadzo-
no w programie Statistica v.10.0, wykorzystujac
test chi-kwadrat. W obliczeniach przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyniki

Sposréd ankietowanych, tylko 17,4% spotkato
si¢ z akcja informacyjna na temat zdrowia jamy
ustnej w cigzy. Zauwazalna byta zalezno$¢ miedzy
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Fig. 1. Comparison of access to oral hygiene and health information
campaigns among residents of towns and villages.

Poréwnanie dostepu do akgi informacyjnych w zakresie higieny i zdrowia
jamy ustnej wsiad mieszkanek miast i wsi.

Fig. 2. Revision of sources of knowledge concerning dental prophylaxis
during pregnancy.
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Fig. 3. Summary of differences in access to professional hygiene
training conducted for pregnant women depending on their socio-
demographic status.

Zestawienie rdznic w dostepie do profesjonalnego instruktazu higieny prze-
prowadzonego u kobiet cigzamych w zaleznosci od ich statusu socjodemo-
graficznego.

countryside residents had fewer opportunities to
access such information (Fig. 1). The main source
of knowledge regarding dental prophylaxis was
websites as indicated by 66.7% of respondents,
and the last source was birth classes indicated
as sources of information by only 3.8% of
respondents. Doctors, both gynaecologists as well
as dental practitioners, were indicated respectively
by 40.9% and 18.9% of respondents (Fig. 2). The
participation of pregnant women in professional

Fig. 4. Respondents’ awareness of the possibility of carrying out dental
freatment during pregnancy.
Wiedza ankietowanych na temat moZliwosci przeprowadzenia leczenia sto-
matologicznego podczas cigzy.

miejscem zamieszkania a dostgpem do wspomnia-
nych akcji —rzadziej mialy takg mozliwo$¢ miesz-
kanki wsi (Fig. 1). Gléwnym zrédiem wiedzy na
temat profilaktyki stomatologicznej byly portale
internetowe, typowane przez 66,7% kobiet, zas na
ostatnim miejscu znalazly si¢ szkoty rodzenia, po-
dawane jako miejsce zasi¢gania informacji przez
3,8% ankietowanych. Lekarze, zarowno stomato-
lodzy, jak i ginekolodzy byli wskazywani odpo-
wiednio przez 40,9% i 18,9% pacjentek (Fig. 2).
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Fig. 5. Responses to questions concerning the impact of parents’ oral
health on pregnancy and the baby’s health.

Przedstawienie odpowiedzi badanych na pyfania dotyczgce wplywu stanu
zdrowia jomy ustnej rodzicdw na przebieg cigzy i zdrowie dziecko.

hygiene training, depending on their level of
education and the number of pregnancies, is
presented in Figure 3.

The largest range of data concerned questions
on knowledge about which treatments it was
possible to carry out during pregnancy, as well as
the association between the health of the oral cavity
of parents and their children. The conviction that
it is possible to treat teeth is common (91.7% of
positive responses), in contrast to the controversial
question about the possibility of administering local
anaesthetics during pregnancy — approximately
half of the patients (45.5%) were of the opinion
that they cannot be administered. As concerns
complications of diseases of the oral cavity, few
respondents marked the fact that the presence of
periodontal disease in the mother could negatively
affect the course of the pregnancy, resulting in
low birth weight of the baby (27.3%) (Fig. 4).
Over half of the women surveyed (61.4%) did not
see any correlation between the health of the oral
cavities of parents and their children, whereas
this was more frequently negated by patients with
a secondary education (77.3%) (Fig. 5). Equally
often (60.6%) did the women surveyed deny the
influence of periodontal diseases in the mother-
to-be on the increased risk of pre-term birth. Also

Fig. 6. Comparison of inflvence of respondents’ education on their
opinion concerning the relationship between parents’ oral health and
the health of their children.

Pordwnanie wpywu wyksztatcenia ankietowanych na stanowisko dotyczqce
Zwigzku migdzy stanem zdrowia jomy ustnej rodzicow a stanem zdrowia
ich dziedi.

Udziat ci¢zarnych w dedykowanym im profesjo-
nalnym instruktazu higieny, w zalezno$ci od ich
wyksztatcenia 1 liczby przebytych cigz przedsta-
wiono na rycinie 3.

Najwieksza rozpietos¢ danych dotyczyta pytan
o wiedz¢ na temat zabiegéw mozliwych do prze-
prowadzenia w trakcie cigzy, a takze powigza-
nia stanu zdrowia jamy ustnej rodzicow i dzieci.
Powszechne jest przekonanie o mozliwosci le-
czenia zgbow (91,7% odpowiedzi twierdzacych),
w przeciwienstwie do kontrowersyjnego pytania
o mozliwo$¢ wykonywania znieczulen miejsco-
wych w trakcie cigzy — okoto potowa pacjentek
(45,5%) byta zdania, Zze nie moze by¢ ono zastoso-
wane. W kwestii powiktan chorob jamy ustnej naj-
rzadziej pacjentki wskazywaty na fakt, ze istnienie
chordéb przyzgbia u matki moze wptynac nieko-
rzystnie na przebieg cigzy, skutkujac niskg masa
urodzeniowa dziecka (27,3%) (Fig. 4). Ponad po-
lowa kobiet (61,4%) nie widziata zwigzku miedzy
zdrowiem jamy ustnej rodzicow a zdrowiem ich
dzieci, przy czym czesciej negowaly go pacjent-
ki ze srednim wyksztatceniem (77,3%) (Fig. 5).
Roéwnie czgsto (60,6%) ankietowane zaprzeczaly
wptywowi choréb przyzebia przysztej matki na
wzrost ryzyka wystapienia porodu przedwczesne-
go. Takze w tym przypadku wykazano zaleznos$¢
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in this case dependency was shown between the
level of education of the respondent and her type
of answer provided — the majority of negative
answers (78.8%) were provided by women with a
secondary education (Fig. 6).

Discussion of results

The conducted study indicated that the majority
of respondents believe that visits to the dentist
during pregnancy are necessary (only 8.3% believe
that dental treatment during pregnancy is not
recommended). Data from literature indicates that
between 13.7 and 50% women had dental check-
ups during pregnancy.20-23.2731-33 Qther studies
indicate a clear lack of knowledge concerning
the importance of dental care during pregnancy
(69.5%).30 The reports noted a positive correlation
between the awareness of the importance of dental
visits with the level of education of respondents.
For example, 35.71% of respondents with
primary school education had not undergone a
dental check-up in two or more years before the
date that they were surveyed.?® Many authors
proved that only a small percentage of women
experiencing toothache saw a dentist in those
circumstances.?>-27-31 These numbers do not reflect
the level of awareness among pregnant women
shown in the study. Thus, it can be acknowledged
that patients do not respect the knowledge they
possess.34 Few pregnant women utilise additional
hygienic accessories such as dental floss (1/3 of
those surveyed in Hungary),3> and women in good
or relatively good financial situations are more
prone to eating sweets between meals.!®

The authors learned that many women are
unaware of the link between periodontal diseases
and the pre-term birth and low birth weight of the
baby. The results of surveys carried out among
the pregnant population in Sydney were similar.3!
Turkish authors indicated that only 25% of those
surveyed had not heard of these dependencies.?>
Many women noticed several symptoms of
gum disease in themselves (from 30% to almost
60%)%2:32:33.36 and, in spite of this, in one survey
95% of pregnant women described the state of
their gums as good or “normal”.32

The data in our project indicates that fewer

migdzy wyksztalceniem badanej a udzielang przez
nig odpowiedzia — w wiekszosci (78,8%) odpo-
wiedzi przeczacych udzielaly osoby o $rednim
wyksztalceniu (Fig. 6).

Omowienie wynikow i dyskusja

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze wiek-
szo$¢ respondentek uwaza, iz wizyty stomatolo-
giczne sg konieczne w trakcie trwania cigzy (tylko
8,3% sadzi, ze leczenie stomatologiczne w trakcie
cigzy jest przeciwwskazane). Dane z piSmiennic-
twa pokazuja, ze 13,7 — 50% kobiet byto na wizy-
tach kontrolnych w gabinecie stomatologicznym
w trakcie trwania cigzy.20-25-2731-33 Inne artyku-
ty wykazujg wyrazne braki w wiedzy na temat
istotnos$ci opieki stomatologicznej w trakcie cig-
zy (69,5%).39 W badaniach oznaczano pozytyw-
ng korelacje miedzy $wiadomoscig istoty wizyt
stomatologicznych a wyksztalceniem badanych.
Przyktadowo, 35,71% ankietowanych z wyksztal-
ceniem podstawowym po raz ostatni odbyto wizy-
te stomatologiczng 2 lata przed datg wykonywa-
nia wérdd nich badania lub jeszcze weze$niej. 20
Wielu autoréw wykazato, ze kobiety doswiadcza-
jace dolegliwosci bolowych tylko w niewielkim
odsetku zglaszaty si¢ w tej sytuacji do stomatolo-
ga. 252731 Liczby te nie odzwierciedlaja wykazy-
wanego w badaniach poziomu §wiadomosci cie-
zarnych. Stad mozna stwierdzi¢, ze mimo posiada-
nej wiedzy, pacjentki jej nie respektuja.3* Niewiele
ciezarnych korzysta z dodatkowych przyborow
higienicznych, takich jak ni¢ dentystyczna (1/3
badanych na Wegrzech),3 a kobiety znajdujace
si¢ w dobrej lub umiarkowanie dobrej sytuacji
finansowej czgsciej siggaja po stodycze miedzy
positkami gtéwnymi.!6

Autorzy dowiedli, ze wiele kobiet nie zda-
je sobie sprawy z powigzania choréb przyzebia
z przedwczesnym porodem i niskg masa urodze-
niowa dziecka. Wyniki badan prowadzonych wsrod
populacji ciezarnych w Sydney byly podobne.3!
Tureccy autorzy wykazali, ze tylko 25% badanych
nie styszalo o tych zalezno$ciach.2> Wiele kobiet
dostrzegato u siebie poszczeg6lne objawy zapalenia
dzigset (od 30% do prawie 60%),22-32:33.36 mimo to
w jednym z badan 95% cigzarnych okreslifo stan
swoich dzigset jako dobry lub ,,w normie”.32
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than half of the patients (32.6%) had undergone
hygienic training with a dentist or hygienist
dedicated to their needs. These results are better
than in previous publications,3!-33 for example only
10% of Australian women surveyed responded
positively in this scope.3!

The available literature shows a low level of
awareness among pregnant women concerning the
influence of dental treatment on pregnancy. Many
of those surveyed believe that dental treatment
during pregnancy may have a negative effect on
the course of pregnancy and be harmful to the
baby.27-36 Regrettably, evidence suggests that many
women continue to believe that calcium will be
removed from their teeth by the developing foetus
(73% in surveys conducted in Turkey), and 43% are
convinced as to the truth behind the saying: “a tooth
for a baby”.2> Similarly, as in the described study,
other authors confirm the influence of education on
the level of awareness of respondents.37-38 Women
of a higher socio-economic status have a higher
level of knowledge within the scope of preventive
care for diseases of the oral cavity.

In one study, the authors conducted a preventive
care program among their participants, and
subsequently tested its effect on motivation in
relations to pro-health behaviours. The results of the
questionnaire indicated that 78.3% of participants
in the program declared improved awareness and,
what follows, improvement in hygienic and dietary
habits.23 As presented in the results of the study, the
majority of pregnant inhabitants of the Malopolska
region are unaware of the connection between the
health of the oral cavity of a child and the state
of health of the parents’ oral cavities. In previous
years in Poland a prophylactic-medical program
was implemented for pregnant women. Check-
ups carried out later on these pregnant women and
their children after the 36" month of life indicated
a much greater reduction in the number of decay-
inducing bacteria in the study group (no presence
of bacteria from the Streptococcus mutans group
in 75.26% of children from this group whereas in
the control group only 21.67% of children were
not infected with these bacteria).3 Studies showed
that only half of those surveyed were aware that
bottle feeding and the position of the baby’s head

Nasze badania pokazuja, ze u mniej niz potowy
pacjentek (32,6%) stomatolog lub higienistka sto-
matologiczna przeprowadzili instruktaz higieny
dedykowany ich potrzebom. Wyniki te sa lepsze
niz we wczesniejszych publikacjach,3!:33 przy-
ktadowo — tylko 10% badanych Australijek uzy-
skato wskazowki w tym zakresie.3!

Dostgpne pismiennictwo ukazuje niski poziom
swiadomosci kobiet cigzarnych dotyczacy wply-
wu leczenia na cigze. Wiele badanych sadzi, ze
leczenie stomatologiczne w cigzy moze miec ne-
gatywny wplyw na przebieg cigzy i by¢ szkodli-
we dla dziecka.?”-3¢ Niestety, istniejag dowody na
to, iz wiele kobiet nadal wierzy, ze wapn zostanie
z ich z¢gbow usuniety przez rozwijajace si¢ w ich
fonach dzieci (73% w badaniach prowadzonych
w Turcji) oraz 43% przekonanych jest o praw-
dziwosci stwierdzenia ,,a tooth for a baby” (pol.
“kazde dziecko to jeden zab mniej”).25 Podobnie
jak w opisywanej pracy, inni autorzy potwierdza-
ja wplyw wyksztalcenia na $wiadomo$¢ bada-
nych.3738 Wyzszy stan wiedzy w zakresie profi-
laktyki chorob jamy ustnej prezentuja kobiety o
wyzszym statusie socjoekonomicznym.

W jednym z badan autorzy przeprowadzi-
li wérod jego uczestniczek program profilak-
tyczny, a nastgpnie badali jego wplyw na mo-
tywacje w stosunku do zachowan prozdrowot-
nych. Wyniki przeprowadzonego kwestionariu-
sza wykazaty, ze 78,3% uczestniczek programu
deklarowato poprawe §wiadomosci oraz idaca za
tym poprawe nawykow higienicznych i zywienio-
wych.23 Jak przedstawiono w wynikach badania,
wiekszo$¢ ciezarnych mieszkanek Matopolski nie
zdaje sobie sprawy z powigzania zdrowia jamy
ustnej dziecka ze zdrowiem jamy ustnej rodzicow.
W ubiegtych latach w Polsce u cigzarnych ko-
biet wdrozono program profilaktyczno-leczniczy.
Wykonywane p6zniej badanie cigzarnych oraz ich
dzieci po 36-miesiacu zycia wykazato znaczna re-
dukcje bakterii prochnicotworczych w grupie ba-
danej (nieobecnos¢ bakterii z grupy Streptococcus
mutans u 75,26% dzieci z tej grupy, podczas gdy
z grupy kontrolnej nie byto zainfekowanych tymi
bakteriami tylko 21,67% dzieci).3 Badania wyka-
zaly, ze okoto polowa badanych zdaje sobie spra-
we, iz karmienie butelkg i utozenie glowy dziecka
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may influence the development of the bite (52%
and 48%, respectively), and the harmfulness
of parafunctions, such as biting nails, pens and
pencils, sucking lips and cheeks, were noted by
only 41% of respondents.28

Several studies available in literature concerned
the awareness of dentists and specialists of other
fields responsible for care of pregnant women
within the scope of the possibilities of treating
such patients and the influence of the state of
their oral cavities on the course of pregnancy
and on their offspring. As studies showed, in
spite of awareness of how important the health
of a pregnant woman is, many dental and general
practitioners are not convinced as to the safety
of carrying out dental treatments on mothers-to-
be.40-43 It has been shown that 35.5% of dentists
in private practices postpone dental treatment
until after birth, 61.3% of those surveyed treat
their patients, and 3.4% refer them to clinics.*!
According to the available data, many dentists are
convinced as to the harmful effects of inducing
local anaesthesia in a pregnant patient.*!42 This
results in the conviction in their patients as to the
harmfulness of anaesthesia. A little over half of the
dentists surveyed (54.6%) believed that they were
capable of providing the appropriate level of care
for the future mother.*! General practitioners and
midwives manifested a low level of knowledge
concerning the negative effect of the bad health of
the oral cavity of the mother-to-be on the baby and,
as a consequence, were unable to properly instruct
their patients in their care.*%-43 In Northern Jordan
over 88% of doctors recommended postponing
dental treatments until after the birth in spite of
the fact that 54% of women were aware of the
negative influence of the bad state of their gums
and teeth on the course of pregnancy. Over half
of those surveyed (52%) believed in the saying “a
tooth for a baby”, and 57% believed that the foetus
“sucks” calcium from the mother’s teeth.*? In the
face of such study results, similar convictions in
patients are no longer surprising. Gynaecologists
as specialists who have the most frequent contact
with the future mother, despite having appropriate
knowledge on the topic of correlations between the
state of the oral cavity and the course of pregnancy

moga mie¢ wpltyw na rozwdj zgryzu (odpowied-
nio 52% 148%), a szkodliwos¢ parafunkcji takich
jak obgryzanie paznokci, nagryzanie dlugopiséw
i otdéwkow, ssanie warg i policzkow uznato tylko
41% badanych.28

Kilka dostepnych w piSmiennictwie badan do-
tyczyto §wiadomosci stomatologdw i specjalistow
innych dziedzin, sprawujacych opieke nad kobietg
cigzarng, w zakresie mozliwosci leczenia takiej
pacjentki i wptywu stanu jamy ustnej na prze-
bieg cigzy i na potomstwo. Jak wykazaty bada-
nia, pomimo $wiadomosci jak wazne jest zdrowie
cigzarnej kobiety, wielu stomatologow i lekarzy
ogo6lnych nie jest przekonanych o bezpieczenstwie
prowadzenia leczenia stomatologicznego u przy-
sztej matki.40-*3 Wykazano, ze 35,5% stomatolo-
gow w praktykach prywatnych odktada leczenie
stomatologiczne na czas po porodzie, 61,3% ba-
danych leczy swoje pacjentki, a 3,4% odsyta je
do o$rodkéw klinicznych.#! Wedlug dostepnych
badan wielu lekarzy dentystow przekonanych jest
o szkodliwos$ci podania znieczulenia miejscowe-
go pacjentce cigzarnej.*!:#2 Skutkuje to przekona-
niem wsrdd ich pacjentek o szkodliwosci znieczu-
lenia. Niewiele ponad potowe badanych stomato-
logow (54,6%) twierdzito, ze sa w stanie zapew-
ni¢ wiasciwg opieke przysztej matce.*! Lekarze
0golni i potozne wykazali niski poziom wiedzy na
temat negatywnego wplywu zlego stanu zdrowia
jamy ustnej matki na dziecko, a w konsekwencji
nie potrafili w odpowiedni sposob poinstruowaé
swoich podopiecznych.0:43 W Potocnej Jordanii
ponad 88% lekarzy zalecato, aby odtozy¢ leczenie
stomatologiczne na okres po porodzie, pomimo ze
54% kobiet wiedziato o negatywnym wptywie zte-
go stanu dzigset i zgbow na przebieg ciazy. Ponad
potowa ankietowanych (52%) wierzyta w stwier-
dzenie ,,a tooth for a baby”, a 57% uwazato, ze
ptéd ,,wyciaga” wapn z zeboéw matki.*> W obli-
czu takich wynikdéw badan, przestaja zaskakiwac
podobne przekonania u pacjentek. Ginekolodzy
jako specjalisci, ktorzy maja najczestszy kontakt
z przyszta matka, mimo posiadania odpowied-
niej wiedzy na temat powigzan stanu jamy ustne;j
z przebiegiem cigzy, czgsto w niedostateczny spo-
sob skupiaja si¢ na zdrowiu jamy ustnej podczas
opieki nad cigzarng.40
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often do not pay enough attention to the state of the
oral cavity whilst caring for pregnant women.4?

Summary

The results of the conducted study, as well as the
results presented by other authors, indicated a low
level of awareness among pregnant women within
the scope of preventive care of diseases of the oral
cavity both in them and their future offspring.
This status is striking in the face of wide interest
in the issue, and indicates the necessity of taking
actions aimed at improving this situation via the
implementation of prophylactic programmes for
women of childbearing age, which would contain
dietary tips and information concerning proper
hygiene of the oral cavity as well as possible
complications that can arise when it is neglected.
The awareness of women as concerns the scope of
proper care of the oral cavities of their children,
especially during the first years of their life, must
also be expanded.

The results obtained in this study should serve
in the planning of wide-range activities aimed at
improving access to knowledge on the health of
the oral cavity during pregnancy, both through
preventive campaigns and training of medical
personnel on the importance of their role in caring
for a pregnant patient.

Podsumowanie

Rezultaty przeprowadzonego badania, a tak-
ze wyniki przedstawione przez innych autorow
wykazaty niski stan $wiadomosci kobiet cigezar-
nych w zakresie profilaktyki choréb jamy ustnej
zardbwno u nich samych, jak i u przysztego po-
tomstwa. Stan ten jest zastanawiajacy wobec sze-
rokiego zainteresowania problemem i wskazuje
na konieczno$¢ podjecia dziatan, zmierzajacych
do jego poprawy poprzez wdrozenie programow
profilaktycznych dla kobiet w wieku rozrodczym,
ktore zawieratyby wskazdwki dietetyczne i infor-
macje dotyczace wiasciwej higieny jamy ustnej
oraz ewentualnych powiktan, jakie moze powo-
dowac¢ jej zaniedbanie. Nalezy takze poszerzy¢
swiadomos$¢ kobiet w zakresie wlasciwej opieki
nad jama ustng ich dzieci, zwlaszcza w pierwszych
latach zycia.

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki winny
postuzy¢ do zaplanowania szeroko zakrojonych
dziatan majacych na celu poprawe dostepnosci
do wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej w cig-
zy, zarbwno poprzez przeprowadzanie akcji pro-
filaktycznych, jak 1 uswiadomienie personelowi
medycznemu, jak wazng role stanowi opieka nad
cigzarng pacjentka.
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