astavna i strucna sonda >>>

mozZe biti?

Trudnoca - u kakvom stanju usna Supljina

Trudnoda je najljepse razdoblje u Zivotu
Zene, ali takoder i vrijeme u kojem Zenino
tijelo prolazi drasti¢ne promjene u kratko
vrijeme. NaZalost, u mnogim slu¢ajevima
trudnoéa je i razdoblje u kojem Zena brigu
o oralnom zdravlju stavlja na posljednje
mjesto, §to dakako dovodi do mnogih
problema . Najéed¢i od njih opisani su u
narednim odlomcima.

Gingivitis

Premda je upala zubnog mesa vilo
radirena i moZe zahvatiti svakoga, trudnice
su podloZnije njegovu razvoju zbog
hormonskih i imunosnih promjena koje
njihov organizam prolazi. Mehanizmi
kojima hormonske promjene povecavaju
osjetljivost gingive na lokalne iriranse i
pojadavaju upalnu reakciju nisu jasno
utvrdeni, no povezuju se s povecanjem
vaskularizacije i prokrvljenosti tkiva rte
s modulacijom imunosnog odgovora i
Histologki

gledano, ova vrsta gingivitisa ne razlikuje

metabolizma vezivnog tkiva .

se od onog u Zena koje nisu trudne,
Pocetak trudnickog gingivitisa najéesée
se odituje u 2. mjesecu trudnoce. Zbog
otekline 1 boli, ¢etkanje je oteZano te Cesto
dolazi do daljnjeg progresa upale koja
svoj vrhunac doZivi u osmom mjesecu
trudnoée. U devetom mjesecu podinje
povlatenje i polagani oporavak nakon
porodaja. Promjene najcei¢e pogadaju
gingivu prednjih zubi, §to je suprotno od
odekivanog s obzirom da su mjesta vedih
nakupina plaka obi¢no straznji zubi . No,
istraZivanja pokazuju kako upala gingive
u trudnodi nije povezana s akumulacijom
plaka , ve¢ povedanom razinom hormona
estrogena i progesterona i njihovih
receptora u gingivi, Konkretno djelovanje

estrogena i progesterona na upalni odgovor
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gingive za vrijeme trudnoée jo§ nije '

dovoljno razjainjeno, no smatra se da je
povezano s boljom prokrvljeno$¢u gingive,
zajedno s promjenama u imunosonom

sustavu i metabolizmu okolnog vezivnog

tkiva (1).

Parodontitis

Nelije¢eni gingivitis moZe prijeci
u parodontitis, tefe upalno oboljenje
koje zbog oftetenja vezivnog pri¢vrstka
i alveolne kosti moZe dovesti do
rasklimavanja i gubitka zubi. Medutim,
iako je pojavnost i teZina gingivitisa kod
trudnica nedvojbeno veéa u odnosu na
fene koje nisu trudne, nema dokaza da
u trudnoéi s vedom ulestaloséu dolazi
do zahvadanja kosti i povecanja klini¢ke
razine pricvestka (2). Nastanak je te

bolesti  uvjetovan  multifakrorijalno:
stvaranje biofilma na zubima uz njihove
vratove te odgovor domaédina na §tetnu
aktivnost bakterija iz biofilma (3). Kroz
vigestruka istraZivanja kod nekih je vrsta
primje¢eno da im raste broj u trudnodi.
Radi se o rodu Bacteroides te vrstama
Prevotella intermedia,

Campylobacter

rectus, Eusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivlis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans (1,2,3,4).

Mnoge se druge takoder prate, ali
ipak jod je rano govoriti o definitivnoj
korelaciji izmedu trudnode i porasta
broja bakterija odredenih vtsta u usnoj
$upljini (2). Razumljivo je da gingivitis
pruza podlogu za razvoj parodontitisa
s obzirom da je to mjesto hiperemi¢no,
kervari na dodir te stoga nutritivno bitno
za daljnji razvoj bakterija. Ovdje bi mogla
biti znacajna uloga i estrogena, koji potice
ljuStenje stanica mukoze ¢ime nastaje

mikrookoli§ pogodan za razvoj bakeerija

(5), a kako u parodontu postoje receptori
iza progesteron, moguce je da oni zajedno,
estrogen i progesteron, djeluju na tkivo,
takoder i da imaju utjecaj na bakrerije u
biofilmu zuba, éak i kao izvor hranjivih
tvari (2, 5, 6). Ako je oralna higijena slabo
odrZavana, situacija je tim gora, pogotovo
uz Cef¢u konzumaciju ugljikohidrata.
Bakterijska prisutnost potite kemotaksiju
i nakupljanje imunosnih stanica na mjestu
gdje bakterije provociraju tkivo. Najbitniji
su medu njima polimorfonukleari, a
najbrojniji medu njima neutrofili, To,
dakako, povedava veé postojeéi upalni
odgovor gingive, Medutim, akeivnost je
imunosnog sustava majke djelomi¢no
oslabljena kako dijete koje nosi ne bi bilo
odbaceno. Moguée je i da spolni hormoni
utjeCu na stanice imunosnog sustava.
Stoga, iako su polimorfonukleari i dr.
prisutni na mjestu upale, oni nisu u punoj
funkeiji 1 rizik za parodontitis je veéi (4).
Parodontitis, iako nastaje u trudnica iz
gingivitisa jednako Cesto kao i kod Zena
koje nisu trudne, treba shvatiti ozbiljno
1 na vrijeme reagirati na edem gingive jer
postoji  velika moguénost povezanosti
parodontitisa i male porodajne mase
novorodenéadi, prijevremenog porodaja,
prijevremenog porodaja novorodendadi
male  porodajne

mase,

porodaja
novorodenleta premalenog za dob

trudnode te preeklamzije (3).

Pomiénost zuba

Tijekom trudnoce moguéa je pojava
pojacane pomicnosti zuba koja nije
uzrokovana parodontitisom (1), Ta

smetnja najceS¢e zahvada maksilarne

sjekuciée, pogotovo u zadnjem mjesecu

| trudnoée. Uzrok tome jest promjena

u koli¢ini minerala lamine dure koja
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oblaze zubne alveole. Zbog pozitivne
korelacije izmedu teZine gingivitisa i
poveéane pomicnosti zubi, etioloskim se
dimbenikom ove pojave smatra i upalni
edem koji osim pojacane horizontalne
pomic¢nosti moZe uzrokovati i odredeni
stupanj ekstruzije (izgurivanja) zuba iz
njegove alveole (2). Tim se smetnjama
moZe doskoditi tako da se uklone lokalni
¢imbenici koji nadrafuju gingivu i povecéa
unos kalcija u organizam (7).

Karijes

Nije jasno utvrdeno postoji li te kakva je
povezanost trudnoée i incidencije karijesa.
U prilog tome ide i to da se teorija kako
se kalcij tijekom trudnoée izdvaja iz zuba
preko pulpe dalje u krvne Zile s viemenom
opovrgava. Danas nam je poznato kako
je mineralna grada dentina jednaka po
koli¢ini kalcija u Zena koje jesu i Zena
koje nisu trudne. S druge strane, dolazi
do promjena u znalajkama okoline zubi
upravo uslijed trudnode, medu kojima je i
veé opisan gingivitis koji otezava kontrolu
plaka, Nadalje, koncentracija se iona
kalcija i fosfata u slini smanjuje $to vodi
smanjenju moguénosti remineralizacije,
a, s druge strane, u nekoliko je istraZivanja
utvrden slabiji puferski kapacitet sline
te pad pH vrijednosti, pa je i proces
demineralizacije olak$an (2,8). Taj pad pH
vrijednosti povezuje se s navikom uzimanja
Cestih, ugljikohidratnih obroka uz slabo
odrzavanu oralnu higijenu te povradanjima

karakteristi¢tnima za razdoblje trudnode.

Slika 1. Ipulis gravidarum (iz arbive Zavo-
da za oralnu medicing, ljubaznoséu prof.
JI'::‘J‘](I .")1| F:rﬂh-“;u)

To stanje vilo dobro moze iskoristiti

mikrobiota  usne osobito

$upljine,
Streptococcus mutans te laktobacili za koje
se smatra da svojim djelovanjem uzrokuju
nastanak karijesnih lezija, Njihov je broj
poveéan u kasnoj trudnodi i razdoblju
laktacije (2). Iz opisanog se mozZe vidjeti da
karijes nastaje multifakrorijalno, te da na
mnoge ¢imbenike moZemo utjecati svojim

pravilnim pona$anjem.

Trudnicki granulom
Trudni¢ki granulom (ili granuloma
gravidarum/epulis ~ gravidarum)  je

dobro¢udna nespecifiéna upalna
promjena obi¢no smjeftena na gingivi
izmedu prednjih zubi gornje eljusti
koja se pojavljuje kod oko 5% trudnica
(1).

tumoru sa $irokom bazom ili je, §to je

Vanjskim  izgledom  nalikuje
edle, petelikom priéveiéena uz mjesto
nastanka (9). Obi¢no raste sporo, ali i u
slu¢ajevima brzoga rasta rijetko doseze
vi$e od 2 cm u promjeru (2, 3). Histologki
gledano, lezija je visoko proliferativna,
dobro prokrvljena i izgledom podsjeca
na granulacijsko tkivo (3). Obi¢no se
prvog

trudnoée (9). To¢ni uzroci granuloma

pojavljuje  nakon tromjesedja
nisu poznati, no ve¢ina ih je povezana s
prisutnodéu lokalnih iritansa (zubni plak,
zubni kamenac, gingivitis, trauma) (2,
3). Konkretan dokaz o povezanosti lezije
i pojedinih mikroorganizama s kojima
se dosad povezivala poput Bartonella ili
Papilomavirus nije pronaden. Patogeneza
lezije povezuje se s prisutno$éu Zenskih

spolnih hormona estrogena i progesterona

¢ije povidene koncentracije moduliraju
propusnost krvnih Zila  stimulirajudi
poveanu  sintezu lokalnih  faktora

angiogeneze kao §to su VEGF (vascular
endothelial growth factor) i angiopoetin.
Najcedce prituzbe pacijentica u  vezi
granuloma uklju¢uju krvarenje gingive,
().

Kirursko uklanjanje tijekom trudnode

osjetljivost i estetske probleme
indicirano je samo u slu¢ajevima kada
svojim poloZajem intetferira s govorom
i/ili Zvakanjem te ako uzrokuje obilnija

krvarenja i bol (1). U mnogim slu¢ajevima

lezije se parcijalno ili u potpunosti povuku
nakon poroda, narodito ako se uklone
lokalni iritansi (3).

Stomatoloski pregledi u trudnodi

uobitajeni su u svakodnevnoj praksi.
Prilikom posjete stomatologu, vaZno je
naglasiti kadjerije¢ o trudnoéiilio moguéoj
trudnoéi radi izbjegavanja rendgenskih
snimanja koje je potrebno izbjegavati u
ptva tri mjeseca trudnode, ali i kasnije.
Ostali  kompliciraniji postupci poput
endodontskih zahvata ili ekstrakcije zuba
mogu se raditi uz mjere predostroZnosti i
u dogovoru s ginekologom. No, najvaZniji
posao svakog stomatologa je dobro
savjetovati trudnicu o oralnom zdravlju
i higijeni, zdravoj prehrani i prevenciji
nastanka karijesa kako bi sa §to zdravijim
i liep§im osmijehom doclekala rodenje

djeteta (10). @
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