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Trudnica u stomatolosSkoj praksi

J. VUJIC | I. CIGLAR

U medicinskom radu s trudnicama, ginekologu ¢esto specijalisti drugih speci-
jalnosti, postavljaju pitanje o Stetnosti odredenih metoda dijagnostike i lijecenja.
Diferentnost pojedinih postupaka nije jo3 egzaktno definirana niti u opstetrickoj
praksi, jer je eksperimentalni pristup, u prospektivnom smislu, otezan jli nemoguc.
Najcesce, medutim, nailazimo na neosnovano izraZzen oprez prema trudnici, a rjede
na zanemarivanje njezina stanja. PokuSat ¢emo pridonijeti rjeSavanju najcéescih
praktickih pitanja o tretmanu trudnice, koja se namecu stomatologu na njegovu
radnom mjestu, pokazujuci pritom, kako trudnoca djeluje na stomatologka cboljenja
i kako ta oboljenja djeluju na biolo$ko stanje trudnice.

OPCE BIOLOSKE PROMJENE U TRUDNOCI ZNACAJNE ZA TRUDNICU
KAO STOMATOLOSKOG PACIJENTA

Novija proucavanja govore o dinamici fizioloSkih i patofiziolo§kih zbivanja,
koja utje¢u na stanje u usnoj Supljini trudnice, ili se reflektiraju na organizam trud-
nice, ¢ineci je specificnim stomatoloSkim pacijentom (Benson' Dewhurst?
Friedberg i Hiersche®’, Pschyrembel).

Vitalni sustavi

Kardiovaskularni — minutni volumen srca 33%
— frekvencija pulsa
— RR = u lI Y3
— promjene venskog tlaka
Respiratorni — hiperventilacija 40%
— povecani respiratorni volumen
— pO: > pCO: <
Urinarni — minutni volumen krvi > 40%
— glomerularna filtracija > 50%

Tab. 1. Fizioloske promjene u trudnodi.
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Na tablici 1. su prikazani povecani zahtjevi, koje trudnoéa postavlja na vitalne
sustave. Kardiovaskularni i respiratorni sustav, povecanjem frekvencije vitalnih
radnja osiguravaju viéi u¢inak, dok je povecana funkcija urinarnog trakta rezultat
adaptacije na veci cirkulatorni priliv. Ukeliko su navedeni vitalni sustavi veé prije
trudnoce osteceni, teZe c¢e podnijeti vece opterecenje, o Gemu takoder valja voditi
racuna.

Dolazi i do promjena u tjelesnim tekuc¢inama i koagulacijskom sustavu, koje su
sumirane na tablici 2.

Tjelesne tekucine

Ukupna voda > 7 litara

Krv — volumen > 33% Hemodilucija (rel. vrijednosti u ml. <)
Plazma — volumen > 45%

E >18%

L >30-60%

Tr > 100-200%

Ukupni proteini plazme > alb/glob — 1

Faktori koagulacije

Fibrinogen > 100-150%

Protrombin >

VIl VI, IX, X, 30%

Inhibitori plazminskog fibrinolitickog sistema

Tab. 2 Fiziologke promjene u trudnoéi.

tako su korpuskularni elementi krvi u porastu, ipak se njihov broj na jedinicu
volumena relativno smanjuje, zbog jo§ veceg fizioloskog porasta cirkulirajuce te-
kucine, tako da nalazimo hemodiluciju. Veci dio povecéanja koli¢ine ukupne vode ot-
pada i na intersticijsku tekucinu. Dio, takoder, predstavlja i amnijska tekuéina.

Vidljivo je fiziclodko, protektivno povisenje osnovnih &inilaca koagulacije, ¢ime
vrijeme zgru$avanja postaje krac¢e pa trudnoca u zdrave trudnice predstavlja raz-
doblje hiperkoagulabilnosti.

S metaboli¢kog aspekta, trudnoca je izrazito anaboiicko razdoblje (tab. 3).

Dokazan je porast rada Zlijezda s unutradnjim i vanjskim lucenjem, koje sudje-
luju u procesima dinamike izgradnje i pregradnje osnovnih energetskih i struktur-
nih sastojaka, kao 5to su to masti i proteini, kojih se ukupna koli¢ina do kraja trud-
noce znatno povecava. Specifi¢na je uloga glukoze, koja predstavlja osnovni izvor
energije. Konstelacija hormona u trudnoc¢i pogoduje glikogenolizi i glukoneogenezi
pa povecana fiziolo8ka produkcija glukoze izaziva pojacano luéenje insulina, koji
posredno regulira njezinu koncentraciju u krvi, dok se dio isplavljuje mokracom,
uslijed snizenja bubreZnog praga.

U plod se prosjecno ugradi u trudno¢i 30 g Ca i 20 g P, dok dnevne potrebe
obaju elemenata iznose po 250 mg. Ukoliko je uzimanje kalcija hranom nedovoljno,
ili pak postoje smetnje apsorpcije, moze se tranzitorno razviti hiperparatireoidi-
zam, koji dovodi do apsorpcije Ca iz kostiju majke, za potrebe ploda. U takvim su
rijetkim sluCajevima zubi manje pogodeni, jer u caklini gotovo | nema reapsorpcije,
u dentinu se ona odvija tri puta sporije nego u kostima, a samo u cementu donekie
odgovara procesu u ostalim kostima (Guyton?®).
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Ukupna je potreba u Fe, 500—600 mg u cijeloj trudnodi. Sideropeni¢na se ane-
mija javlja pretezno u multiploj trudnoéi, ucestaloj trudnodi, u trudnica, koje su
startale s niskom Hb rezervom, neadekvatnim dijetalnim reZzimima, anoreksiji i hi-

Metabolizam

Gl thyreoidea > 25%
Gl. suprarenalis >
Pancreas -
Proteini > 900 — 1000g (60% plod) pozitivna nitrogenska bilanca
Masti >> 4000 g (postpartalna energetska rezerva)
Glukoza — glavni izvor energije
— vecim dijelom prijelaz u masti
— relativna hipoglikemija (glad)
— sniZenje bubreznog praga
— relativna rezistencija na inzulin

Ca — ugradi se 30 g u piod, dnevna potreba majke 250 mg
P — ugradi se 20 g u plod. dnevna potreba majke 250 mg
Fe — 500-600 mg ukupna potreba za majku i plod

Folna kiselina — dnevna potreba 08 mg

Biz — dnevna potreba 4 p g

Tab. 3 Fizioloske promjene u trudnodi.

peremezi. Patoloske su vrijednosti Hb niZe od 10% i Fe nize od 50 gama. MozZe se
javiti i manjak B 12 vitamina i folne kiseline, koje i u serumu zdravih trudnica, po-
kazuju pad koncentracije. Opéenito, stanja ekscesivnog povraéanja, u prvoj polovici
trudnoce, mogu poremetiti metabolicke tijekove.

Imunoloska reaktibilnost nije bitno promijenjena, dok postoji veca labilnost
autonomnog neurovegetativnog sustava i relativno poviSena psihiéka senzibilnost
uz mogucnost promjena afektivnosti.

PROMJENE USNE SUPLJINE | ZUBI, KOJE MOGU BITI POSLJEDICA TRUDNOGE

Gingiva trudnice postaje sukulentnija i vulnerabilnija pa moze doéi do upale
zubnog mesa, sa stvaranjem dZepova i hiperplazijom papilarnog dijela gingive, koja,
ponekad, doseze razmjere pseudotumora. Kao posljedica promjena na zubnom me-
eu, moze uslijediti slabljenje priévrsnog sustava zubi.

Kontroverzan porast karijesa u trudnoc¢i, mogao bi se teorijski pokusati oprav-
dati, jednako kao i promjene na zubnom mesu, promjenama miljea usne 3upljine i
promjenama navika u trudnica (Njemirovskij, Sauerwein’). Poznato je
da trudnice ¢eS¢e uzimaju hranu, da se mikroflora usne Supljine u trudnoéi mije-
nja, isto kao i njezina svojstva (pH, viskoznost) i koli¢ina sline te da u uznapredo-
valoj trudno€i, prosjetna higijena usta i ucestalost odlaska stomatologu nisu tako
redoviti, kao ranije. Svi navedeni inioci mogu igrati ulogu u stvaranju mucinskih
naslaga i bakterijskog plaka, §to &tetno djeluje na gingivu i zube.

U trudnica se cedce javlja epulis, stomatitisi i glositisi, uzrokovani redukcijom
gastricke acidnosti, sideropeniénom anemijem i deficitom folne kiseline (D o-
brenic?.
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STOMATOLOSKE INTERVENCIJE U TRUDNICA

U dijagnostickom postupku i lijeGenju trudnica, stomatolog se u praktickom
radu susrece s nekoliko osnovnih pitanja, treba li primijeniti rendgenolosku dija-
gnostiku, kakvom se anestezijom posluZziti, kakvu terapiju upotrijebiti za pojedina
oboljenja u usnoj Supljini, ne Steteéi trudnoc¢i. Uz to se postavlja pitanje promije-
njene osjetljivosti trudnice na bol, sklonost kolapsu, promjene u zgrusavanju krvi
i imunoloskog potencijala. Specificno podruc¢je predstavlja patoloska i riziéna trud-
noc¢a. Sumarno su te interdisciplinarne relacije prikazane na grafikonu (sl. 1).

RENDGENOLOSKA
DIJAGNOSTIKA

ANESTEZIJA

ANTIBIOTSKA

STOMATOLOG TERAPLIA

GINEKOLOG

KRVARENJA U
TOKU | NAKON
STOM. ZAHVATA

PATOLOSKA
TRUDNOCA

Sl. 1. Suradnja stomatologa s ginekologom.

1. Zubi i Celjusti se mogu rendgenski snimati u svim fazama trudnoée. Qbi&no
se radi uz napetost od 40—50 KV, ulazni je otvor oko 2 cm, ekspozicija je do jedne
sekunde, a film je u aluminijskoj foliji, koja sama apsorbira dobar dio ionako malog
zraCenja, tako da je i sekundarno zragenje zanemarljivo (Klarié?). Dozimetrija
podrucja ovarija i uterusa, pri snimanju zubi uz zastitnu pregacu, pokazuje ozracenje
od 0,1—0,3 R (S al e r'"). Uz ispravan aparat, pravilno usmjerenje zraka, kratku eks-
poziciju i zaStitu trudnice pregatom od 0,5 mm Pb, ematramo da nema prakticke
mogucnosti ostecenja ploda. U prvih 12 tjedana trudnoce, uz navedene kautele, pre-
porucamo reducirati rendgensko snimanje na slugajeve najuze indikacije.

2. Lokalna, lege artis izvedena anestezija, u zdrave trudnice, nema u pravilu
nikakvih Stetnih posljedica po plod, iako u novijim udzbenicima (Benson!) ane-
stetike nalazimo svrstane u skupinu potencijalno fetotoksiénih supstancija. Pri iz-
boru lokalnog anestetika, treba voditi racuna o tomu, da su sredstva izbora aneste-
tici, koji imaju esterski vez izmedu lipofilnog i hidrofilnog radikala (prokain), jer
nezrela fetalna jetra brzo razgraduje takvo sredstvo, dok teze tolerira anestetik s
amidnim vezom (ksilokain]”(Benson', Gottschalk'). Svi lokalni anestetici,
s lakocom prolaze kroz placentarnu barijeru (Gottschalk', Epstein'). Pri
njihovoj primjeni, kao komplikacije, susrec¢emo hipotoniju, uz kolaps, toksicku re-
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akoiju i alergijsku reakciju (Churchill —Davidson® Ritchie i Green-
gard"). Od kolapsa treba razlikovati supinacijski sindrom, u trudnice u poodmak-
loj trudnoci, koji nastaje zbog pritiska maternice na donju 3uplju venu, a rieSava se
polijeganjem trudnice poluboéno, pod kutom od 45 stupnjeva.

Vazokonstriktorno sredstvo dodano lokalnom anestetiku, u koliéini koja se
upotrebljava u stomatologiji, nije kontraindicirano u zdrave trudnice. U trudnica,
koje imaju povisen tlak, EPH-gestozu, dijabetes, s vaskularnim lezijama ili preegzi-
stentno srcano ostecenje, ne treba ga upotrijebiti (Gottschalk'). Ako treba iz
vr§iti duzi operativni zahvat u usnoj $upljini, uz intubaciju pacijenta, preporuca se
uvodenje pacijenta barbituratom kraceg djelovanja, uz kisik i oksidul i odrzavanje
narkoze analgetikom (phentanyl) i neuroleptikom (DHBP), dok se relaksancije ne
preporucuju.

Ako nastupi potreba antibiotske terapije, zbog inflamatcrnih stanja u usnoj
Supljini trudnice, do 12. tjedna trudnoée, najsigurnije je primijeniti neki od antibio-
tika iz penicilinske skupine i eventualno cefalosporine. Nakon tog vremena, prema
antibiogramu ili iskustveno, mogu se upotrijebiti svi antibiotici, osim tetraciklin-
skih preparata. Ipak s oprezom i krace vrijeme, uz relevantnu indikaciju, nakon 20.
tiedna trudnoce, sa suzdrzljive$cu, ordiniramo potencijalno fetotoksiéni streptomi-
cin, kanamicin, garamicin i negram (The Merck Manual?).

4. Zbog pevecane osjetljivosti trudnice na bol, koja je relativna i vise je rezul-
tat poviSene psihi¢ke senzibilnosti, dobro je, prema vlastitoj ocjeni, 1—2 sata
prije zahvata, pri kojem se ogekuje bolnost, primijeniti neki sedativ (Apaurin). To
¢e ujedno reducirati ucestalost neurogenog kolapsa uzrokovanog strahom, koji se
u trudnica, s obzirom na relativhu neurocirkulatornu distoniju, ¢esce ocituje.

5. Krvarenje nakon ekstrakcije zuba trudnice nije duZe nego izvan trudnoce.
Moze postojati samo veca vulnerabilnost gingive. U iznimnim i rijetkim opstetrié-
kim situacijama (prerano odljustenje posteljice, missed abortion, mola hydatidosa)
moze nastupiti poremecaj koagulacijskog mehanizma, §to izaziva dugotrajno krva-
renje nakon ekstrakcije zuba. U svim bi sluéajevima diferentnijeg zahvata u usnoj
Supljini bilo dobro da trudnica, zbog takvih rijetkih slucajeva, ima recentnu dijagno-
zu ginekologa te da joj se odredi VK, VZ, PV, fibrinogen i koagulogram.

6. Patoloska i nizicna trudnoca mora biti podrucje najévrdce suradnje stomato-
loga s ginekologom. Ako je u anamnezi trudnice bilo habitualnog pobacivanja, ako
ce dugotrajno lijecila sterilnost, ako je bilo malformacija ploda u prethednim trud-
no¢ama j ako postoji sumnja na nepravilan razvoj trudnoce, dobro je — mozda vise
zbog psiholoskog razloga — rendgensku dijagnostiku u ranoj trudno¢i do 12. tjedna,
provoditi samo u najstroZze indiciranim slucajevima.

U trudnica sa izrazenom hipertenzijom, EPH-gestozom, placentnom insuficijen-
cijom ili dokazanom Rh-senzibilizacijom, tj. u onih gdje plod moze nutritivno i re-
spiratorno oskudijevati, ili je pak zbog neke druge etiologije dokazana slabija opskr-
ba ploda hranom i kisikom (hormonskim monitoriranjem, kardiotckografski), s po-
sljediénom retardacijom u razvoju ploda i povecanom csjetljivodcéu, primjena lokal-
nog anestetika je dodatno fetotoksiéno i fetodepresivno opterecenje, koje treba
upotrijebiti s maksimalnom kritiéno$céu, uz konzultaciju ginekologa.

Senzibilnost trudnice osobito je povigena u patologkoj i rizi¢noj trudno¢i pa
postoji mogucnost utjecaja psihickog distresa na opstetricko stanje. U planiranju
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operativnog ili konzervativnog stomatoloskog zahvata, tim pacijenticama treba
uvesti, ili pojacati, zadtitnu ginekolosku terapiju (progesteron, tokolizu, spazmolizu,
sedaciju itd), neposredno prije stomatoloske intervencije i nakon nje. Pritom valja
voditi raGuna i o utjecaju suvremenih opstetrickih sredstava, kao §to su tokolitici,
na kardiovaskularni sustav i produzeno vrijeme krvarenja (V ujic¢'), osobito pri
lokalnoj anesteziji i ekstrakciji zuba. Relativno je malen broj trudnica iz riziéne
skupine, a samo dio njih treba intervenciju stomatologa, ali bi upravo na tom
podrucju trebalo nastojati osigurati $to neposredniju interdisciplinarnu suradnju.
Ostalu vecinu od 90—95% zdravih trudnica, stomatolog ce rjeSavati u svakodnev-
noj praksi, a pritom ¢e mu biti od pomoci i ovdje navedena opstetricka saznanja.

| STANJA | ZBIVANJA U NORMALNOJ TRUDNOC! VAZNA ZA STOMATOLOGA

. Porast ukupnog metabolizma, anabolicka orijentacija.

. Povecano opterecenje vitalnih sustava (kardiovaskularnog, respiratornog, urinarnog).
Opca hidratacija organizma, posebice krvi.

. Povecana potreba za vitaminima i mineralima.

. Povisena neurovegetativna labilnost i uvecana senzibilnost.

. Promjena mikroflore usne $upljine, kolic¢ine i svojstva sline, fakultativhe promjene na
zubnom mesu i posredno, na zubima.

8. Osjetljivost ploda na potencijalno teratogene i fetotoksicne utjecaje, osobito u prvoj tre-
¢ini trudnoce i moguénosti ugradivanja nefizioloskih egzogenih supstancija u plod.

N0 W =

Il OPCE SMJERNICE U STOMATOLOSKOJ DIJAGNOSTICI | LIJECENJU TRUDNICA

1. Rendgensko snimanje zubi i éeljusti, uz ispravnu aparaturu, postupak i za-
Stitu trudnice, provodimo u cijeloj trudnocéi, uz strozu indikaciju u prvoj trecini trudnoce.

2. Anestezija: a) Lokalna: preferirati upotrebu anestetika s esterskim vezom (proka-
in), provoditi premedikaciju sedativom (apaurin) prije svakog zahvata. Ne upotrebljavati
vazokonstriktore ako postoji hipertonija, EPH-gestoza, dijabetes, sréano ostedenje.

b) Opca: uvodenje barbituratima, vodenje neurolept. anestezijom, dobra oksigenacija.

3. Antibiotici: U prvoj trec¢ini trudnoce pencilinska skupina, eventualno cefalosporini,
a nakon 20 tjedana, svi antibiotici, uz iznimku tetraciklina i uz osobitu indikaciju i s
oprezom: streptomicin, kanamicin, garamicin i negram.

4. Krvarenje: U pacijentica s rijetkim opstetrickim dijagnozama, koje upozoravaju na
moguénost koagulopatije (abrupcija placente, placenta previja, molarna trudnoca, zadr-
zani mrtvi plod) treba insistirati na misljenju ginekologa i pretragama koje otkrivaju pa-
toloski pomak koagulacijskog mehanizma (VK, VZ, PV, trombociti, fibrinogen, koagulo-
gram). Treba se anamnesticki orijentirati o krvarenju u aktualnoj trudnoéi.

5.U patoloskoj i riziénoj trudnoc¢i treba voditi racuna o stanju trudnice i
ploda, o trenutacnoj terapiji i misljenju ginekologa. Opcenito, treba stroze indicirati po-
trebu dijagnostickog i terapijskog pristupa i upozoriti pacijenta i ginekologa na namje-
ravani postupak, koji moze biti modificiran opstetrickom situacijom, a istodobno, prema
njemu moze biti prilagoden postupak opstetricara.

SaZzetak

U stomatoloskom tretmanu trudnice, nisu dovoljno definirani stavovi i razlike u pri-
stupu. Autori nastoje pridonijeti razjaSnjavanju najéeséih praktiénih dilema, sistematizira-
juci stavove prema dijagnosticko-terapijskim stomatologkim postupcima, luéeéi osnovne
skupine normalne i patoloske ili riziéne trudnoce.
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Prikazane su opce bioloske promjene u trudnodi, znaéajne za trudnicu kao stomato-
loskog pacijenta, kao i promjene u usnoj Supljini i na zubima. Naznaéeni su stavovi pri rend-
genskom snimanju zubi i &eljusti, anesteziji, antibiotskoj terapiji, zahvatima koje prate
krvarenje i bol, a posebno je prikazano podruéje najuze suradnje stomatologa i ginekologa
— patoloska i rizi¢na trudnoéa.

Summary
PREGNANCY IN STOMATOLOGICAL PRACTICE

There are insufficiently defined attitudes and different approaches in the stomato-
logical treatment of pregnant women. The authors try to contribute to the solution of the
most frequent practical dilemmas giving the systematization of attitudes toward diagno-
stic therapeutic stomatological treatment and distinguishing basic groups of normal and
pathological or risk pregnancy.

General biological changes in pregnancy significant for the woman as stomatological
patient, as well the changes in the oral cavity and the teeth are presented. The attitudes
toward X-ray of the teeth and jaws, anesthesia, antibiotic therapy and treatments including
bleeding and pain are presented, while special attention is given to pathological and risk
pregnancy which implies the closest cooperation between gynecologists and stomatolo-
gists.

Zusammenfassung
DIE SCHWANGERSCHAFT IN DER STOMATOLOGISCHEN PRAXIS

Der Zutritt zur stomatologischen Behandlung der Schwangeren ist nicht einheitlich.

Die Autoren wollen mehr Klarheit in die haufigsten praktischen Dilemmen bringen,
inden sie eine normale, eine pathologische und eine Risiko-Schwangerschaft unterscheiden,

Es werden allgemeine biologische Verinderungen in der Schwangerschaft als auch
Verdnderungen an der Mundschleimhaut und an den Zahnen, die bei Schwangeren als
stomatologische Patienten von Bedeutung sind, vorgebracht.

Die Standpunkte inbezug auf Réntgenaufnahmen von Zihnen und Kiefern, Anaesthe-
sie, Antibiotika-Therapie, blutige und schmerzhafte Eingriffe, inshesondere aber das Gebiet
der engen Zusammenarbeit des Stomatologen und Gynikologen bei pathologischer und
Risiko-Schwangerschaft, wird dargestellt.
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