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Opieka stomatologiczna

nad pacjentka

w wieku rozrodczym

lek. dent. Ewa Siudak

Na wstepie chcialabym podkresli¢, ze niezaleznie od pici czy wieku powinni$my
podchodzi¢ do kazdego pacjenta w sposéb indywidualny i dopasowany do potrzeb.
Wiek rozrodczy przypada na okres miedzy 16. a 49. Rokiem zycia kobiety. Jest to liczna
grupa pacjentek, dlatego pozwolitam sobie wyodrebni¢ i omoéwié¢ cztery podgrupy:
pacjentki stosujace doustna antykoncepcje hormonalng, pacjentki leczace sie z powodu
nieptodnosci, pacjentki w cigzy oraz pacjentki karmiace piersia.’

Co taczy omawiane podgrupy pacjentek?

Wspolnym  mianownikiem dla wyzej wymienionych
grup pacjentek sg zmiany hormonalne. Estrogeny, to tak
naprawde grupa hormonéw steroidowych do ktérych
nalezy: estron, estradiol, estriol, esterol. Estrogeny
produkowane sg gtéwnie w jajnikach, ale réwniez w
innych tkankach np. tozysku.

Progesteron  to  rowniez  hormon  steroidowy
odpowiadajgcy w gtdwnej mierze za utrzymanie cigzy.
Wytwarzany jest przez ciatko zotte w fazie lutealnej oraz
przez tozysko w pbdZniejszym etapie cigzy.

Receptory estrogenu obecne s3g na osteoblastach oraz
filbroblastach w obrebie dzigset i ozebnej. Zwiekszona
ilos¢ estrogendw wptywa na proliferacje fibroblastéw,
ich roznicowanie i keratynizacje. Ponadto estrogen
wplywa na budowe i metabolizm kolagenu.
Progesteron sprzyja zastojowi krwi w naczyniach, a tym
samym sprzyja procesom zapalnym ?

Czy leki stosowane w stomatologii
moga mie¢ wplyw na skutecznos¢ doustnej
antykoncepcji hormonalnej?

Jako  lekarze-dentysci  powinnismy  znac¢  interakgje
jakie zachodzg pomiedzy przepisywanymi lekami a
przyjmowang przez pacjentke doustng antykoncepcja
hormonalng. Amoksycylina czy klindamycyna, poprzez

oddziatywanie na flore bakterying potencjalnie moga
zmniejszac  skutecznos¢  dwusktadnikowe] antykoncepdji
hormonalne]. Leki te wptywajg na flore bakteryjng jelit,
ktéra bierze udziat w metabolizmie etynyloestradiolu.
Leki  wywoltujgce dysbioze jelit mogg zmniejszac
skutecznosc doustnej antykoncepcji hormonalnej.

Interakcji tej nie potwierdzajg

Etynyloestradiol
jest komponenta
estrogenowg w
dwusktadnikowej
antykoncepg;ji
hormonalne;j.
Gestageny to grupa
hormondéw do

ktorych zaliczamy
m.in. progesteron.
Substancje z tej grupy
wystepujg zaréwno w
dwusktadnikowych jak
i jednosktadnikowe;j
antykoncepg;ji
hormonalne;j.

jednak  badania  kliniczne
oraz retrospektywne. Wynika
z nich, ze stosowanie np.
amoksycliny nie wptyneto na
zwiekszenie ilosci raportowa-
nychnieplanowanych cigz u
kobiet  stosujgcych  doustng
antykoncepcje  hormonalna.
Charakterystyki produktéw lecz-
niczych informujg jednak, ze
amoksycylina i klindamycyna
moga zmniejsza¢ skutecznosc
dwusktadnikowejantykoncepdji
hormonalnej.  Badania  na-
ukowe nie wskazujg by srodki
znieczulajace (lignokaina,
artykaina, klindamycyna)

zmniejszaly skutecznosc¢ doustnej antykoncepcji hormonal-
nej.Réwniez praracetamol, ibuprofen czy ketoprofen nie

obnizajg skutecznosc doustnej antykoncepdji hormonalnej.
Jezeli chcielibyscie dowiedziec sie wiecej na temat interakdji



odsylam Was do webinaru oraz artykutu Interakcje
doustnej antykoncepdji hormonalnej z lekami stosowanymi
w stomatologii”. 3253

Jak opiekowac sie pacjentka stosujaca
doustna antykoncepcje hormonalna?

Wyniki wiekszosci  przeanalizowanych przeze mnie
badan wskazywaly na statystycznie gorszy stan higieny
jamy ustnej u kobiet stosujacych doustng antykoncepcie
hormonalnq Dlatego tez kluczowe jest bysmy u
pacjentek przyjmujacych OC zwracali szczegdling uwage
na kontrole ptytki. Z%ogi nazebne mogga stanowi¢ punkt
wyjécia dla innych zmian w jamie ustnej. U Pacjentek
zaobserwowano réwniez czestsze krwawienie z dzigset,
gtebsze kieszonki dzigstowe oraz utrate przyczepu
J@czmotkankowego Zaobserwowane zm|any moga
wskazywad na toczacy sie stan zapalny dzigset.¢?
Stany zapalne dzigset mozna ograniczy¢ wykorzystujac
profesjonalne zabiegi higienizacyjne takie jak skaling,
jak rowniez dbajac o higiene jamy ustnej z zastosowaniem
preparatow do redukcji stanéw  zapalnych dzigset,
pozwoli to ograniczy¢ zmiany zapalne dzigset.
Jak wynika z badan Grelle i wsp 2014 potgczenie
Aminofluorku z jonami cyny (AmF/Sn2+) skutecznie

problem nieptodnosci dotyczy 10 - 12 % par w wieku

reprodukcyjnym. ™

Czy leczenie nieptodnosci moze wplynaé
na stan zdrowia jamy ustnej?

Pavlatou A. i wsp. wskazujg, ze leczenie przy pomocy
sztucznego zap%odmema in vitro moze pogorszyc
stan dzigset i przyzebia. U pacjentek stosujgcych
farmakologiczne  metody  leczenia mep%odnoéd
zaobserwowano wzrost wartosci indeksu dzigstowego,
czestsze krwawienie z dzigset oraz wiekszg objetoscé
ptynu w kieszonce dzigstowej.'? 4

Jak prowadzi¢ pacjentki starajace sie
o potomstwo?

Bardzowazne uPacjentek

Pacjentki poddane
terapii nieptodnosci
moga przyjmowac leki
powodujgce zmiany
hormonalne. Stosowany

m.in. Cytrynian Klomifenu

starajgcych sie o dziecko
sg regularne kontrole
stomatologiczne.
Powinnismy zwracac
szczegblng uwage na
stan dzigset i przyzebia
oraz wczesng eliminacje

eliminuje bakterie. Aminofluorek stabilizuje jony cyny
i transportuje je bezposrednio w okolice dzigset
Wspomaga to antybakteryjne dziatanie jondw cyny.'°

Pacjentki starajace sie o potomstwo.

Czym jest nieptodnosc i czy dotyczy ona duzej

liczby pacjentek?

Nieptodnosé a bezptodnosé
Nieptodnosc¢ - zwykle
odwracalna niezdolno$¢ do
poczecia dziecka.
Bezptodnosc - trwata
niezdolno$¢ do poczecia

dziecka

Nieptodnos¢ to
niemoznosc¢ zajscia
W Cigze przy rocznym
(12, miesiecznym)
regularnym

wspOtzyciu 2-3
razy w tygodniu
bez stosowania

jakichkolwiek  form

antykoncepgji.

Nieptodnos¢ dotyczy znacznej grupy pacjentek. Jak
wynika z badan przeprowadzonych przez Koperwas i
wsp. w Polsce z nieptodnoscig boryka sie okoto 1-1,5
min par. Przyjmuje sie, ze w krajach wysokorozwinietych,

stanow zapalnych.
Pomocne w tym moga
okaza¢ sie $rodki do
codziennej higieny jamy
) ustnej wzbogacone
ten sposéb wspomagana o substancje
wspomagajace leczenie
zapalenia dzigset.
Unikajmy wykonywania kiretazu na krotko przed
zabiegiem in vitro oraz przepisywania niesteroidowych
lekow  przeciwzapalnych.  Mogg one  zmnigjszy¢
skutecznos$c zabiegu in vitro o czym wspominam
podczas webinaru. °

wptywa na sprzezenie
zwrotne, pobudzajac
organizm kobiety do

produkcji estrogendéw. W

jest owulacja.

Pacjentki w ciazy

U Pacjentek w cigzy mozemy zaobserwowad m.in
zapalenie dzigset, przerostowe zapalenie dzigset
w tym guz cigzowy, nadmierng ruchomosc zebow,
prochnice a nawet zmiany erozyjne. Czgsc z
tych zmian spowodowana jest w gtownej mierze
dziataniem hormonow. W przypadku innych, takich
jak zapalenie dzigset czy prochnica to plytka nazebna
odgryvva gtowng role w patogenezie tych chordb, a
zmiany hormonalne eskalujg ten problem. 618

Czy sa zabiegi, ktérych nie powinnysmy
wykonywac¢ u pacjentek w ciazy?

W pierwszym trymestrze cigzy nie powinnismy
wykonywac¢ zabiegéw w podtlenku azotu. Sedacje
mozemy stosowac w Il i Ill trymestrze stosujac 50%
stezenia podtlenku azotu nie przekraczajac 30 min
jako tgczny czasu podawania. W przypadku kobiet w
cigzy zalecane jest unikanie wykonywania wypetnien
amalgamatowych i zastgpienie go materiatami
glassjonomerowymi badZz kompozytowymi. Rowniez
wykonywanie zdje¢ RTG  powinnismy ograniczyc



wytagcznie do  przypadkéw absolutnie  koniecznych
od ktorych zalezy dalsze postepowanie lecznicze.
Pod koniec cigzy wizyty powinny by¢ mozliwie jak
najkrotsze. By zmniejszy¢ ryzyko omdlenia, powinnismy
przyjmowac pacjentke w pozycji potlezacej z poduszka
pod prawg czescig miednicy. Ze wzgledu na wyczulony
wech pacjentek w cigzy, warto przed ich przyjmowaniem
przewietrzy¢ gabinet'®2

Co ze znieczuleniem pacjentek w cigzy?

W przypadku pacjentek ciezamych, zniesienie bolu
podczas wykonywania zabiegdw jest niezwykle wazne.
Skuteczne znieczulenie pozwala zmniejszy¢ odczuwanie
bolu, a tym samym ilo$¢ stresu podczas zabiegdéw
stomatologicznych.
Badania  wykazaly, ze
watrobapfodumetabolizuje
lidokaine (kat. B) niemal
w takim samym stopniu jak
organizm osoby dorostej,
dlatego uwaza sie, ze moze
by¢ stosowana jako $rodek
znieczulajgcywczasie cigzy!!
[3]Steinbergiwsp.wskazuija,
ze 2 % lidokaina wraz z
epinefryng 1:100 000 moze
byc stosowana podczas cigzy.
Niektore prace wskazujg
na mozliwosé stosovvama
artykainy (kat. C) u
pacjentek w cigzy. Jednak
ze wzgledu na niewiele
badan zaleca sie ostrozne
stosowanie tego srodka
znieczulajgcego u  kobiet
w cigzy. Obecnie w Polsce
artykaina  jest dostepna
wytgcznie w pofgczeniu z
wazokonstryktor. Dlatego nalezy tutaj zwrocic uwage na
stezenie adrenaliny w stosowanym preparacie.

W przypadku  mepiwakainy (kat. C) wiekszosc
przeanalizowanych przez mnie zrodet nie zaleca
stosowania tego leku podczas cigzy. Ptod ma
spowolniony metabolizn mepiwakainy, co powoduje,
ze jest on wolniej usuniety z organizmu ptodu.
Podanie tego leku moze spowodowaé drgawki,
hipotonie oraz bezdech. W literaturze sg jednak
publikacje, wymieniajgce mepiwakaine wsrod srodkéw
znieczulajgcych, ktére moga byc stosowane w cigzy.?022

W 2015 roku FDA
zmienita system
klasyfikacji lekéw
stosowanych w ciazy.
Zastgpita dobrze znany
w Polsce systemu
opierajagcego sie na
literach, koniecznoscig
opisowego
informowania

o wptywie leku

na cigze.

Réwniez Europejska
Agencja Lekéw (EMA)
nakazata producentom
umieszczad informacje
w formie opisowe;j,

w jaki sposdb lek
wplywa

na przebieg cigzy.

Czy leczenie endodontyczne jest bezpieczne
podczas ciazy?

Przede wszystkim powinnismy pamietaé, ze jezeli
wystepuje taka koniecznos¢, nalezy przeprowadzwc
leczenie endodontyczne u pacjentek w cigzy. Wazne
jest jednak by wykonac je z wykorzystaniem wiasciwych
metod oraz ze zwroceniem szczegodlnej uwagi na
zniesienie bolu i ograniczenie dyskomfortu podczas
zabiegu. Podczas leczenia nie powinnismy stosowac
srodkow dewitalizacyjnych miazge. Zamiast dewitalizagji
zaleca sie wykonanie ekstyrpacje miazgi w znieczuleniu.
U pacjentek w cigzy zalezy wykorzystywa¢ endometr

do ustalenia dtugosci roboczej kanatéw korzeniowych,
nie za$ metody radiologiczne. Do ptukania kanatow
korzeniowych mozemy stosowac standardowo Srodki
przeznaczone do tego celu. Zdjecie kontrolne po
zakonczeniu leczenia zaleca sie wykona¢ dopiero po
porodzie 182

Jakie leki mozemy przepisa¢ pacjentkom
w cigzy?

Zardbwno badania naukowe jak rowniez charakterystyki
produktu leczniczego wskazujg, ze amoksycylina moze
by¢ podawana w czasie cigzy. Rowniez klindamycyna
nalezy do dawnejkategoriilekéwz grupy B. Paracetamol
ze wzgledu na dtugotrwate stosowanie jest wskazywany
jako lek przeciwbdlowy, ktory moze byc przyjmowany z
zachowaniem dawek terapeutycznych przez pacjentki w
cigzy. Nie nalezy stosowacé NLPZ zwtaszcza w czasie | i |ll
trymestru cigzy. 2147

Czy fluor moze byc¢ stosowany w czasie cigzy?

Podczas cigzy mozna stosowa¢ metody fluoryzacji
kontaktowe]. Fluor obecny w pastach do zebow,
ptukankach, lakierach  fluorkowych jest waznym
elementem profilaktyki  prochnicy. Nie zaleca sie
natomiast stosowanie w tym szczegdlnym czasie
tabletek z fluorem. 182

Co zaproponowac pacjentkom do codziennej
higieny jamy ustnej?

Kobiety w cigzy powinny szczotkowac zeby co najmniej
dwa razy dziennie z zastosowaniem past zawierajgcych
1450 ppm F. Krwawienie podczas szczotkowania to
jeden z pierwszych objawdw zapalenia dzigset. Pacjentki
ciezarne moga stosowad produkty przeznaczone do
zwalczania standw zapalnych dzigset zawierajgce np.
Aminofluorek cyny czy chlorheksydyne. By zmnigjszyc
podraznienia kontaktowe, mozemy zaleci¢ pacjentce
stosowanie szczoteczki z miekkim wtosiem.

Podczas cigzy warto wigczy¢ bezalkoholowg ptukanke
zawierajgcg fluor.  Plukanka bedzie pomocna w
neutralizacgji niskiego pH oraz nieprzyjemnego posmaku
po wymiotach. Ponadto jak dowodza badania Hamad
CA i wsp. stosowanie ptukanki meridol zwieksza az o
40% skutecznosc¢ usuwania ptlytki nazebnej. Ponadto
dzieki zawartosci AmF/Sn2* nastepuje skuteczna
eliminacja bakterii, wspomagajac zwalczanie stanu
zapalnego dzigset. 182031

Pacjentki w okresie potogu i laktacji

Jakie zmiany zachodza w jamie ustnej
pacjentek po porodzie?

Bezposrednio po porodzie nastepuje okres pojfogu i
trwa on 6 tygodni. Jest to czas, w ktorym czesé zmian
powstatych podczas cigzy cofa sie. Po porodzie mozemy
zaobserwowac regresje ruchomosci zebow, a nawet
zmniejszenie lub cofniecie zapalenia i przerostu dzigset
w tym guza cigzowego. '8 %2



Czy powinnismy sie obawiac leczy¢ pacjentki
w czasie laktacji?

Obawy stomatologow dotyczace
leczenia pacjentek podczas

Laktacja rozpoczyna
sie po uptywie 48

laktagji dotyczg gtownie godzin od zakoriczenia
potencjalnie szkodliwego porodu. W pierwszych
dziatania stosowanych dwéch dobach sutki nie
lekow.  Niektore z  lekow wydzielajg mleka, lecz
lub  $Srodkéw  stosowanych tzw. siare. Za produkcje
W stomatologii. mogg oraz wydzielanie

przenika¢ do mleka matki. mleka odpowiadaja

W przypadku zabiegow odpowiednio hormony
stomatologicznych nie prolaktyna oraz
znalaztam informacji o oksytocyna. 24

przeciwskazaniach do wykonywania

Jakie leki mozemy przepisa¢ pacjentkom
karmiacym piersia?

Paracetamol w dawkach terapeutycznych moze byc stosowany
przez matki karmiagce. W przypadku srodkéw do znieczulenia
miejscowego producenci wskazuja, ze artykaina moze by¢
stosowana w okresie laktacji. Warto zaznaczy¢, ze wybierajac
srodek znieczulajacy z wazokonstruktorem zmniejszamy jego
przenikanie do krwioobiegu, a tym samym jego przenikanie
do mleka matki. W przypadku antybiotykéw, zarowno
amoksycylina jak i klindamycyna przenikaja do mleka matki i
moga powodowac skutki uboczne w organizmie dziecka.
W tabeli ponizej zestawitam informacje zamieszczone
w charakterystykach produktéow leczniczych, dotyczace
stosowania lekéw w okresie cigzy i laktacji. 25°

rutynowych procedur.
Ciaza Laktacja

Amoksycylina

Klindamycyna

Paracetamol

Ibuprofen

Ketoprofen

Lidokaina

Kat. B. Amoksycylina nie wywotuje wad
rozwojowych ani nie dziata szkodliwie na ptod.
Amoksycyline mozna stosowac w okresie cigzy,
jezeli wymaga tego stan kliniczny pacjentki.

Kat. B. W badaniach przeprowadzonych

u ludzi nie wykryto teratogennego dziatania
leku. Nalezy jednak starannie rozwazyé
wspotczynnik korzysci i zagrozen wynikajgcych
ze stosowania klindamycyny podczas cigzy

i okresu karmienia piersia.

Kat. B. Uwaza sie, ze paracetamol podawany
w zazwyczaj stosowanych dawkach
terapeutycznych jest bezpieczny u kobiet w
ciagzy, jesli stosuje sie go krotkoterminowo w
leczeniu niewielkich bolow lub gorgezki.

Kat. B. Unika¢ w | i lll trymestrze. Produkt
leczniczy moze by¢ stosowany w pierwszym i
drugim trymestrze cigzy tylko wtedy, gdy jest to
bezwzglednie konieczne. Nie nalezy stosowac
ibuprofenu w ostatnich trzech miesigcach cigzy.

W czasie l'i Il trymestru ciazy ketoprofen
nalezy podawac jedynie w przypadku
zdecydowanej koniecznosci.
Ketoprofen jest przeciwwskazany w llI
trymestrze ciazy.

Kat. B. Produkt moze by¢ stosowany u ciezarnych
w czasie trwania organogenezy tylko w
wyjatkowych przypadkach.

Amoksycylina przenika do mleka matki. Wptyw
amoksycyliny na organizm noworodka jest
nieznany. U noworodkow karmionych piersia
moze wystgpic biegunka oraz zakazenie
grzybicze jamy ustnej i dlatego moze by¢
konieczne przerwanie karmienia piersia.
Nalezy rowniez bra¢ pod uwage ryzyko
reakcji nadwrazliwosci. Amoksycyline nalezy
stosowac podczas karmienia piersig jedynie
po rozwazeniu stosunku ryzyka do korzysci
stosowania produktu leczniczego.

Klindamycyna przenika do mleka matki. U
noworodka karmionego piersig moze wystgpic
nadwrazliwosé, biegunka oraz zakazenie
drozdzakami.

Po podaniu doustnym, paracetamol przenika
do mleka ludzkiego w niewielkich ilosciach.
Dotychczas nie doniesiono o wystepowaniu
dziatan niepozadanych zwigzanych z
karmieniem piersia. Moze by¢ stosowany v
dawkach terapeutycznych podczas karmienia

piersia.

Ibuprofen i jego metabolity przenikajg w
niewielkim stezeniu do mleka kobiet karmigcych
piersia. Jest mato prawdopodobne, aby
ibuprofen wptywat niekorzystnie na niemowleta.

Brak dostepnych danych dotyczacych
przenikania ketoprofenu do mleka kobiecego.
Nie zaleca sie stosowania produktu
leczniczego u kobiet karmigcych piersia.

Poniewaz lidokaina w niewielkich ilosciach
przenika do mleka kobiecego, jej stosowanie u
matek karmiagcych piersia wymaga zachowania
ostroznosci.



Ciaza Laktacja

Kat. C. W okresie cigzy artykaina 40 mg + 10

mg adrenaling/ml mosna stosowad tylko po Nie przewiduje sie oddziatywania na karmione

AT dokfadnym przeanalizowaniu korzysci i gzk‘teacck? ilerD oy S EmaTEE W eliesie
zagrozen. It
IS B/rak badah W,S“.Od kOble.t W elazy. Ze Dlatego kobietom w okresie laktacji zaleca

. . wzgledow ostroznosci, zaleca sie unikanie . er e . .

Mepiwakaina . : : S sie nie karmi¢ piersia przez 10 godzin po
stosowania mepiwakainy w okresie cigzy, chyba, L .
S . podaniu znieczulenia.
7e jest to konieczne.

Zakonczenie

Opieka stomatologiczna nad kobietami w wieku rozrodczym jest nam - miodym
stomatologom - szczegdlnie bliska. Nasze przyjaciotki, siostry, kuzynki moga naleze¢
do jednej z opisywanych grup. Mam nadzieje, ze informacje zawarte w tym artykule, ale
rowniez podczas webinaru czy innych moich artykutach o tej tematyce okaza sie pomocne
zaréwno w zyciu zawodowym jak i prywatnym.
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