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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Stan zdrowia jamy ustnej i jej wptyw na ogdlne zdrowie organizmu jest powszechnie znany i nie budzi watpliwosci.
Cel. W pracy przedstawiono wybrane problemy chordb jamy ustnej i zagadnienia stomatologiczne, ktére jak sie wydaje autorom
moga by¢ przydatne moze nawet niezbedne w pracy pielegniarki $rodowiskowe;.

Materiat i metodyka. Dokonano przegladu piSmiennictwa polskiego podejmujacego szeroko pojeta problematyke choréb jamy
ustnej. Wyszukiwanie elektroniczne obejmowato bazy literaturowe, takie jak Pub Med, Google Scholar PL, Termedia, Viamedica, Polska
Bibliografia Lekarska (PBL). W wyszukiwaniu elektronicznym zastosowano nastepujace terminy: edukacja prozdrowotna # prochnica
# pielegniarka # srodowisko # choroby przyzebia # zakazenia ogniskowe. Analizowano artykuty w jezyku polskim z lat 1998-2016.
Wyniki. Zagadnienia stomatologiczne powinny by¢ znane nie tylko zespotom stomatologicznym, ale ogétowi personelu medycznego:
pielegniarkom, potoznym, lekarzom rodzinnym, pediatrom, ratownikom medycznym. Omdéwiono nie tylko najczesciej wystepujaca
chorobe prochnicowy, ale takze zwiazane z tym zagadnienia profilaktyki chordb jamy ustnej.

Stowa kluczowe:  edukacja prozdrowotna, prochnica, pielegniarka, Srodowisko choroby przyzebia, zakazenia ogniskowe

ABSTRACT
Introduction. Oral health condition and its influence on general health is widely known and does not raise any doubts.
Aim. The study presents some selected problems of oral diseases and dental issues, which, according to the authors, can be useful or
even necessary in the work of an environmental nurse.
Material and methods. A Polish literature review was made concerning broad subject of oral diseases. Online research included the
following databases: PubMed, Google Scholar PL, Termedia, Viamedica, Polish Medical Bibliography. The searched terms included:
“health education’, “dental caries’, “nurse’, “environment’, “periodontal diseases’, “focal infection”. The analysis was based on the Polish
articles from the years 1998-2016.
Results. Issues concerning dentistry should be known not only to dental teams but also to all members of medical staff: nurses,
midwives, general practitioners, pediatricians, and emergency medical workers. In the study there discussed the most frequent -
carious disease and related issues concerning oral disease prevention.
health education, caries, district nurse, periodontal diseases, focal infections

B WPROWADZENIE

Key words:

Stan zdrowia jamy ustnej i jej wplyw na ogélne zdrowie
organizmu jest powszechnie znany i nie budzi watpliwo-
$ci, dlatego te zagadnienia stomatologiczne powinny by¢
znane nie tylko lekarzom, ale ogétowi personelu medycz-
nemu, w tym takze pielegniarkom. Programy nauczana
zaréwno na studiach licencjackich, jak i na magisterskich
nie uwzgledniaja zagadnien dotyczacych chordéb jamy
ustnej i szerzej pojetego narzadu zucia. Pielegniarka pra-
cujac z pacjentem od okresu noworodkowego do staro$ci
niejednokrotnie w swojej codziennej praktyce spotyka

si¢ z konieczno$cig udzielenia porady i pomocy w tzw.
»przypadkach stomatologicznych”. Szczegélnie dotyczy to
pielegniarek srodowiskowych, pracujacych samodzielnie
i $wiadczacych opieke nad okreslona populacja pacjen-
tow zamieszkujacych na okreslonym terenie [1,2,3]. Rola
pielegniarki moze by¢ nieoceniona w zapobieganiu i we
wczesnym wykrywaniu choréb jamy ustnej, prochnicy i jej
wplywu na stan zdrowia, choréb przyzebia oraz nowotwo-
réw, edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia w tym
zakresie i wskazaniem mozliwo$ci leczenia podopiecznym.
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Otwarcie pielegniarek na wspolprace z lekarzem sto-
matologiem jest tu wskazane, w przyszto$ci prawdopo-
dobnie nieodzowne. Wspdlne zrozumienie i praca moze
odnies¢ sukces z korzyscig dla potencjalnych pacjentéw
i poprawy zdrowia jamy ustnej, jako nieodzownego czyn-
nika ogolnej kondycji zdrowotnej cztowieka [4,5].

B CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wybra-
nych zagadnien zwigzanych z zapobieganiem i leczeniem
choréb jamy ustnej, z ktérymi na réznych etapach pracy
moze spotkac¢ si¢ kazda pielegniarka.

B MATERIAL | METODA

Dokonano przegladu piémiennictwa polskiego podej-
mujacego szeroko pojeta problematyke choréb jamy ustnej
i role pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej i podstawowej
opieki zdrowotnej w rozpoznawaniu choréb jamy ustnej.

Wyszukiwanie elektroniczne obejmowalo bazy litera-
turowe, takie jak Pub Med, Google Scholar PL, Termedia,
Viamedica, Polska Bibliografia Lekarska (PBL). W wyszu-
kiwaniu elektronicznym zastosowano nastepujace ter-
miny: edukacja prozdrowotna #prdéchnica #pielegniarka
#$rodowisko #choroby przyzebia #zakazenia ogniskowe.
Analizowano artykuly w jezyku polskim z lat 1998-2016.

Analizowano artykuly w jezyku polskim z lat 1998-
2016. Do analizy wiaczono 12 prac teoretycznych opisu-
jace analizowane zagadnienia oparte na literaturze przed-
miotu oraz 1 praca badawcza dotyczaca uszkodzen twar-
dych tkanek zeba. Szczegdtowe informacje przedstawiono
w tabeli 1.

B Tab. 1. Wykaz prac wiaczonych do analizy

Matgorzata Migut, Bogumit Lewandowski

B WYBRANE PROBLEMY CHOROB JAMY
USTNEJ

Aby przyblizy¢ praktykujacym pielegniarkom to
zagadnienie ponizej przedstawiono wybrane zagadnie-
nia dotyczace schorzen jamy ustnej i narzadu zucia, ktore
wydaja si¢ by¢ niezbedne dla ogdlnego poziomu wiedzy
i uniwersyteckiego wyksztalcenia, a ktére moga okazac sie
przydatne w codziennej praktyce. Znajomos¢ zagadnien
stomatologicznych nie powinna ogranicza¢ si¢ tylko do
powszechnie wystepujacej prochnicy zebdw, ale powinna
obejmowac szeroko pojete wystepowanie objawow choréb
jamy ustnej, wystepowanie wad wrodzonych, rozwojo-
wych i mozliwosci ich korekeji oraz leczenia, wystepowa-
nie choréb nowotworowych, raka jamy ustnej, obrazen
i urazéw czesci twarzowej czaszki. Zagadnienia te Iacza
sie z zapobieganiem i profilaktyka choréb ogélnych i ich
wykrywaniem, promocja zdrowia. Choroba préchnicowa,
zapalenia dzigsel i choroby przyzebia stanowia najczestszy
problem zdrowotny populacji zaréwno w wieku rozwojo-
wym jak i dorostych [6,7,8]. Z badan epidemiologicznych
w naszym kraju wynika, ze préchnica zeboéw i choroby
przyzebia stanowig nadal powazny problem zdrowotny
spoteczenstwa. Nasilenie prochnicy i choréb przyzebia
wzrasta z wiekiem i przybiera masowy charakter. Proch-
nica z¢bow jest gldéwna przyczyna utraty uzebienia.
Odsetek osob bezzgbnych w wieku $rednim tj. 35-44 lata
wynosi okolo 38%, natomiast wzrasta do 41% w kolejnych
dekadach zycia. Z badan epidemiologicznych i statystycz-
nych wynika, ze préchnica wystepuje u 92% dzieci sied-
mioletnich i u 98% mlodziezy. Zapalenia dzigset dotycza
prawie 55% mtlodziezy szkolnej ze zwigkszona podatno-
$cig w okresie dojrzewania. Niepokojacym zjawiskiem jest

) - Rok ’
Nr Pierwszy autor Tytut publikacji i Cel badar
Rola pieleaniarki i noloznel w sprawowaniu Przedstawienie roli pielegniarki i potoznej POZ zgodnie z
1 [Marcinowicz L. pietegniarkl | JWsp 2014 |obowiazujacymi normami prawnymi
podstawowej opieki zdrowotnej g X
i literatura przedmiotu
2 [Struzycka . Biofilm - wspdtczesne spojrzenie na etiologie prochnicy | 2010 gggm;"e teori powstawania préchnicy i rola bioftlmu w plytce
3 [MossS. Nowe perspektywy dotyczace préchnicy zebow 1998 |Aktualne poglady na powstawanie préchnicy
. Choroby miazgi i zapalenia przyzebia a choroby Przedstawiono zaleznos¢ miedzy chorobami zebdw i jamy ustnej jako
4 |OlekTiwsp. . . 2016 A Lo -
ogdlnoustrojowe ognisk zakazenia ogéInoustrojowego
A, Wystepowanie przyszyjkowych nadzerek szkliwa Dotyczy wystepowania ubytkéw niepruchnicwego pochodzenia
5 |Waszkiel Diwsp. S ) ) 1999 .
u ludnosci wojewddztwa biatostockiego twardych tkanek zeba w populagji Biatostoczczyzny
6 [SlebodaZiwsp. Rola lekarza stomatologa w diagnostyce i leczeniu 2008 f’rze_dstawpno wezesne objawy chordb przewodu pokarmowego w
wybranych choréb przewodu pokarmowego jamie ustnej
7 |Kaczmarek U. Mechanizmy kariostatyczne fluoru 2005 |Aktualne poglady na temat profilaktycznego dziatania fluoru
8 [Wal-Adamczyk Aiwsp. |Opieka stomatologiczna w okresie ciazy 2016 Przedstawlenlg Znaczenia hlglenyjémy ustnelj .
w zapobieganiu chorobom przyzebia w okresie cigzy
9. [BetlejaKiwsp. Stan prgyngla u kobiet ciezarnych na ryzyko 2005 Oméwienie wptywu choréb jamy ustnej i przyzebia na przebieg ciazy i
wystapienia porodu przedwczesnego ryzyko wczesnego porodu
. - . ) Przeglad najnowszych doniesier naukowych na temat czynnikow
10 [Miskiewicz Aiwsp. Zapalenia przynglajako ynnik ryzyka chordb ukladu 2010 |korelagji klinicznej miedzy zapaleniem przyzebia a chorobami sercowo-
Sercowo-naczyniowego : :
naczyniowymi
Zapobieganie prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy - Lo R -
11 |Stodolak A i wsp. oraz promocja zdrowia jamy ustnej — rola pracownikéw | 2014 :;ﬁg;t:.lwmme zatozeniai programy profilaktyki prochnicy zgbéw i ich
stuzby zdrowia ¢
1 _Zlo’rkowska—Kochan M Bruksizm problemy interdyscypliname 2007 Qmowmme czynnikow za_bur;en czynn_osuowych stawu skroniowo-
i wsp. zuchwowego z uwzglednieniem bruksizmu
. . Pilne zadania polityki paristwa w zakresie zdrowia jamy Oméwiono zagadnienie zdrowia jamy ustnej
13 |Struzycka | i wsp. S P . I 12005 | . - -
ustnej w Swietle zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia i opracowano zalecenia dotyczace polityki zdrowotnej paristwa
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Wybrane problemy chordb jamy ustnej w pracy pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotnej

wysoka zapadalno$¢ na préchnice i jej masowy przebieg
u najmlodszych dzieci w wieku przedszkolnym a nawet
zlobkowym. Nie podejmowanie leczenia stomatologicz-
nego dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym zwigzane
jest z ,wyprowadzeniem gabinetéw stomatologicznych
ze szkol, w czasie pierwszej reformy zdrowia i ogélnym
brakiem zainteresowania stomatologia dziecieca przez
lekarzy, jak i przez decydentéw. Szczegélnie bagatelizo-
wana jest niewykorzystanie metod fluorkowej profilaktyki
prochnicy zebdw u najmlodszych dzieci [9,10]. Na etapie
wieku dziecigcego wazne jest nauczenie prawidlowego
szczotkowania i mycia zebdw oraz wyrobienie nawykéw
higieny jamy ustnej. Rola personelu medycznego, w tym
pielegniarek powinna uwzgledniaé zagadnienia, pro-
mocji zdrowia, likwidacji ztych nawykoéw higieniczno-
zywieniowych i parafunkc;ji tj. szkodliwego dla narzadu
zucia nagryzania oléwkow, ogryzania paznokci, nawykéw
zaciskania i zgrzytania zebow (bruksizmu) ssania palca
u dzieci. Odpowiednie odzywianie i dieta ograniczajaca
a nawet wrecz wykluczajaca stodycze to podstawowe
domeny zapobiegania prochnicy zg¢bow i chordb przyze-
bia [11,12].

Wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia, Mini-
sterstwo Edukacji programéw edukacyjnych dot. eduka-
cji promocji zdrowia w zakresie jamy ustnej poprawito
stan zdrowia jamy ustnej u mlodziezy szkolnej. Programy
edukacyjne, w ktorych jest rola miedzy innymi dla pie-
legniarki srodowiskowej, pielegniarek poz powinny by¢
ukierunkowane na promocje zdrowia jamy ustnej, pod-
wyzsza¢ $wiadomos¢ prozdrowotng dzieci, mlodziezy,
rodzicow i dorostych. Doradcza rola pielegniarki powinna
polega¢ na informowaniu o koniecznosci szczotkowania
zebow przynajmniej dwa razy dziennie, a wlasciwie po
kazdorazowym spozyciu positku. Dane pi$miennictwa
podaja, ze dzigki tym programom odsetek dzieci szczotku-
jacych prawidlowo zeby przynajmniej dwa razy dziennie
w latach 90-tych osiagnat 65%. Informowanie, ze wzrost
czestosci szczotkowana zebow i stosowania past do zebow
zawierajacych fluor obniza nasilenie préchnicy i popra-
wia stan dzigset [13]. Z materialéw WHO oraz krajowych
ekspertyz wynika, ze srodowisko jest najkorzystniejszym
miejscem w celu propagowania promocji zdrowia jamy
ustnej. Moze to by¢ szkota, przychodnia i umiejscowiona
w niej pielegniarka $rodowiskowa. Skuteczng forma
oddzialywania prozdrowotnego jest rozmowa prowadzona
z dzieckiem, osobg dorostg ukierunkowana na rozwiazy-
wanie indywidualnych probleméw zdrowotnych zaintere-
sowanego, prowadzona przy okazji réznych wizyt i spo-
tkan pielegniarki. Z danych pismiennictwa konca lat 90
ubiegtego stulecia wynikato, ze stan zdrowia jamy ustnej
cze$ci populacji dorostych nieznacznie ulegl poprawie, co
objawialo si¢ obnizenia odsetka 0sdb z zapaleniem przyze-
bia wymagajacych leczenia specjalistycznego oraz wzrost
odsetka osob ze zdrowym przyzebiem [14,15,16].

Wspolczesne opracowania podkreslaja zaniedba-
nia dotyczace zdrowia jamy ustnej, nasilenie préchnicy
i chorob przyzebia oraz niepokojace zjawisko wzrostu
odsetka 0s6b z catkowitym bezzebiem, uzytkujacych
uzupelnienia protetyczne (protezy catkowite). Zachowa-
nie w ciggu catego zycia czlowieka zgbow, jest naczelnym

zadaniem stomatologicznych systemow zdrowia. Przeciw-
dzialanie wzrostowi bezzebia powinno by¢ strategicznym
elementem promocji i profilaktyki zdrowotnych systeméw
edukacyjnych prowadzonych przez fachowy personel
medyczny [4,9].

W zapobieganiu préchnicy kluczows role odgrywaja
fluorki. Odkrycie kariostatycznych wlagciwosci fluoru
jest jednym z wazniejszych osiggnie¢ w historii zapobie-
gania prochnicy zebow. Dziatanie fluoru w okresie przed
wyrznieciem ze¢ba, gtéwnie polega na mineralizacji sub-
stancji organicznych z¢ba oraz w okresie poerupcyjnym
(po wyrznieciu sie zeba do jamy ustnej). Istotne znacze-
nie odgrywa tu dzialanie miejscowe. Fluor zastopuje jony
hydroksyapatytowe w szkliwie i przeksztalca je we fluoro-
apatyty. Poza tym fluor wptywa na procesy demineraliza-
cji i remineralizacji [9]. Prochnica jest chorobg dotyczaca
twardych tkanek zeba tj. szkliwa, z¢biny i cementu korze-
niowego. W rozwoju préchnicy majg znaczenie nastepu-
jace patologiczne czynniki — bakteryjna plytka nazebna
i drobnoustroje w niej kolonizujacego tworzace biofilm:
Streptococcus mutantas, (paciorkowiec zapoczatkowujacy
proces prochnicowy) i Lactobacillus acidophilus (paleczka
kwasu mlekowego). Bakterie te majg zdolno$¢ produkcji
kwaséw, ktore powoduja demineralizacje i odwapnienie
szkliwa zeba i docieraja w glab zeba do z¢biny. Ubytek
prochnicowy powstaje przez uszkodzenie substancji orga-
nicznych i podloza kolagenowego z¢ba. Bakterie syntety-
zujace polisacharydy zewnatrzkomorkowe, ktére zapew-
niaja przyczepnosc¢ i adhezje do tkanek zeba, umozliwiaja
dalsza kolonizacje tkanek. Dieta bogata w weglowodany,
czeste posilki i czas przebywania pokarmu w jamie ustnej
maja niekorzystne kriogenne dzialanie, sa niezbednym
czynnikiem zapoczatkowujacym proces préochnicowy.
Cukry proste, ktére sg substratem, z ktérego bakterie
zawarte w plytce nazebnej produkuja kwasy w wyniku
procesu fermentacji. Obnizajac pH w plytce nazebnej.
Kwasy przyczyniaja sie do demineralizacji szkliwa. Dwu-
stronne oddzialywanie na szkliwo szkodliwych czynnikéw
na zeby gléwnie zwigzanych z dietg wplywa na dlugo-
trwale obnizenie pH $rodowiska jamy ustne;j.

Pokarmy dlugo zalegajace w jamie ustnej i na zebach
odgrywaja istotna role w procesie powstawania prochnicy
zebow. Przykladem moga by¢ takie produkty jak ciastka
Peti-beri, banany, bulki, napoje coca-cola, owocowe plyny
stodzone, stodka herbata. Z¢by o prawidlowej budowie
i stopniu mineralizacji sa bardziej odporne na deminerali-
zacyjne dzialanie kwaséw. Szkliwo zgba jako tkanka okry-
wajaca zawiera okolo 90% zwiazkéw nieorganicznych, zas
w zebinie i cemencie korzeniowym substancje nieorga-
niczne stanowia tylko 50%, co powoduje ich mniejsza
od-pornoé¢ na demineralizujace dziatanie kwasow. Zagte-
bienia i bruzdy na powierzchniach zgryzowych zgbow
trzonowych i przedtrzonowych powierzchniach stycznych
zebow oraz w okolicy szyjek zebow, gdzie z fatwoscig gro-
madzi si¢ plytka nazebna to miejsca o zmniejszonej mine-
ralizacji i zawarto$ci substancji nieorganicznych dlatego sa
najbardziej podatne na rozwoéj préchnicy. Niedopuszcze-
nie do powstawania prochnicy to gtéwny cel w walce z ta
spoteczng choroba. Postepowanie profilaktyczne polega
na eliminowaniu czynnikéw jej rozwoj. W zapobieganiu
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prochnicy zebow istotna role odgrywa prawidlowa higiena
jamy ustnej tj.: dokladne oczyszczanie zebow i jamy ustnej
przez szczotkowanie zebéw po kazdym positku. Stosowa-
nie zabiegdéw uzupelniajacych tj. nici dentystyczne, wyka-
taczki i szczotki miedzyzebodolowe, stosowanie diety
niskoweglowodanowej oraz produktéw zawierajacych
fluor w tzw. profilaktyce fluorowej, stosowanie plukanek
na bazie chlorheksydyny i trichosanu. Ptukanki te hamuja
powstawanie plytki nazebnej i przyleganie jej do szkliwa
zebow. Stosowanie gumy do Zucia zawierajacej substancje
kariostatyczne tj. sorbital i ksylolitr stanowi tylko uzupet-
nienie higieny jamy ustnej, natomiast nie moze jej zastapic.

Fluor ma bardzo istotne znaczenie w profilaktyce
prochnicy. W polaczeniu ze szkliwem tworzy twardy
fluoroapatyt odporny na prochnice [9]. Wbudowuje si¢
w szkliwo zebow tworzy tzw. fluoroapatyty, ktére powo-
duja, ze odpornos¢ na prochnice zebdw wzrasta. Oprocz
wlasciwosci utwardzania, zamiany hydoapatytéw szkliwa
na fluoroapatyty posiada wlasciwosci bakteriostatyczne
i toksyczne w stosunku do bakterii tj. Streptococcus
mutans, ktére odgrywajg bardzo znaczaca role w roz-
woju prochnicy. Blokuje reakcje enzymatyczne hamujac
w ten sposob rozwdj drobnoustrojow. Wlasciwosci kario-
statyczne fluoru wykorzystano w profilaktyce prochnicy
stosujac suplementacje tego pierwiastka w postaci endo-
gennej lub egzogennej. Fluoryzacja endogenna moze
mie¢ charakter bierny (woda pitna, sl kuchenna - spo-
zywana w diecie) oraz czynny - dodatkowe stosowanie
fluoru w postaci tabletek lub kropli. Fluoryzacja czynna
powinna by¢ stosowana w okresie od ontogenezy do 12
roku zycia pod kontrola lekarza. Przedawkowanie fluoru
grozi fluoroza zebow lub kosci. Fluoryzacja moze by¢
stosowana takze jako forma pdznej profilaktyki nie tylko
a okresie tworzenia si¢ i dojrzewania szkliwa. Do fluory-
zacji kontaktowej, egzogennej wykorzystuje si¢ zwiazki
fluoru o niskiej procentowosci: fluorki, aminofluorki,
w postaci past do zgbow, plukanek, zeli lub lakieréw. Pasty
zawieraja od 525 do 1450 ppm czystego fluoru. Ptukanki
to roztwory od 0,05% do 0,2% fluorku sodu (Na F), ktore
moga by¢ stosowane jako fluoryzacja kontaktowa, miej-
scowa pod nadzorem. W zbiorowos$ciach taki nadzor
moga pelni¢ higienistki lub pielegniarki. Fluor w postaci
lakieréw aplikowany jest przez lekarzy stomatologdw i jest
bardzo wygodna i skuteczng forma profilaktyki prze-
ciwprochnicowej. Fluoryzacja moze zahamowac rozwoj
prochnicy zebow nawet na kilkanascie lat. Opisywane s
przypadki cofania sie tzw. prochnicy poczatkowej pod
wplywem fluoryzacji [4,9,14].

Grupa schorzen jamy ustnej, ktéra ma istotny wplyw
na stan ogdlnego zdrowia czlowieka to choroby przy-
zebia, ktore wg badan epidemiologicznych w Polsce
i innych krajach dotycza 60% do 70% populacji doro-
stych. Choroby przyzebia okreéla si¢ jako przewlekle
zapalenia tkanek otaczajacych zab tzn.: dzigsta, oze¢b-
nej, cementu korzeniowego i wyrostka z¢bodolowego.
Czynniki wywolujace te choroby to bakterie Gram
ujemne, ktére zapoczatkowuja immunologiczno-
zapalng reakcje zwigzang z destrukcja tkanek przyzebia
[12,14,16]. Choroby te objawiaja si¢ zaczerwienieniem,
obrzekiem i krwawieniem z dzigsta, nieprzyjemnym
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zapachem z ust, obnazeniem szyjek i korzeni zebéw, roz-
chwianiem i utratg zebow. Ostatnia dekada przyniosla
wiele doniesien naukowych dotyczacych zwigzku choréb
przyzebia ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego
i udziatu bakterii izolowanych z kieszonek dzigstowych
w powstawaniu plytki miazdzycowej, zwiazku perio-
dontopatii z cukrzyca, chorobami nerek. Bakterie izolo-
wane z jamy ustnej i kieszonek dzigstowych w przebiegu
zapalen dziasla i przyzebia sq przyczyna poronien. Prace
australijskich naukowcéw podkreslajg, ze jednym z czyn-
nikéw obnizajacych szanse na zajscie w ciaz¢ moze by¢
agresywne zapalenie przyzebia [10,11,15]. S doniesienia
naukowe, ktdre oceniaja wplyw zapalen przyzebia na niska
wage urodzeniowa dziecka i przedwczesne porody.

I PODSUMOWANIE

Jama ustna jest barometrem zdrowia organizmu, nie-
rzadko pierwsze objawy choréb ogdlnoustrojowych poja-
wiaja si¢ na blonie §luzowej jamy ustnej. Pierwsze objawy
biataczki, granulocytopenii, agranulocytozy, choréb wiru-
sowych, grzybicy, cukrzycy tuszczycy, pecherzycy maja
odzwierciedlenia w jamie ustnej [13]. Dlatego wydawalo si¢
celowe podjecie tego problemu, a w przysztosci opracowa-
nie szkolen i kurséw obejmujacych te zagadnienia, ktére jak
sie wydaje mogg by¢ przydatne w pracy codziennej [1,16].
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