...nastavna i stru¢na sonda >>>

Utjecaj stomatologa u Euvanju
oralnog zdravlja trudnice

Tijekom 40 tjedana trudnoée dogadaju
se brojne i kompleksne promjene u tijelu
Zene. Primarno je uzrok tome poveéano
luéenje Zenskih spolnih hormona te kon-
tinuirani rast i razvoj djeteta. Tako u trud-
nodi razina progesterona doseze 10 puta,
a estrogena 30 puta vie vrijednosti nego
u tedovnom reproduktivnom ciklusu.
Glavni izvor navedenih hormona tijekom
redovnog ciklusa je Zuto tijelo, a tijekom
trudnode placenta. Promjene u trudnoéi
ve¢inom su fzioloske i reverzibilne, za-
podinju ve¢ u prvom tromjesecju, a ne-
staju tijekom perioda babinja ili nekoliko
myjeseci nakon poroda. Vedina je sistem-
skog karaktera te ukljuéuje prilagodbu
kardiovaskularnog, krvotvornog, disnog,
probavnog, endokrinog, metabolickog i
bubrefnog sustava. Lokalne fiziologke
promjene javljaju se u razli¢itim dijelovi-
ma tijela, uklju¢ujuéi i usnu supljinu. Sve
te promjene ¢ine trudnice specifiénim sto-
marologkim pacijentima koji zahtijevaju
posebnu paznju i prilagodbu u dijagnozi i
terapiji oralnih manifestacija. Brojne Zene
tijekom trudnode zanemare zdravlje zuba
i usne §upljine ili ne zatraZe potrebnu po-
mo¢ stomatologa zbog neznanja, krivih
pretpostavki (,jedna trudnoda, jedan zub
manje”) dentalnog straha ili logih prijas-
njih iskustava, To moze zakomplicirati ili
negativno utjecati na njihovo zdravlje, ali i
zdravlje fetusa. Zato se sve trudnice mora
upoznati s mogucim promjenama u usnoj
supljini za vrijeme trudnode, motivirati ih
na odrZavanje adekvatne oralne higijene i
poticati da bez straha i pravodobno zatra-
ze stomatolosku pomo¢. Nerijetko zbog
vlastitog neznanja i zabrinutosti oko ko-

riftenja lijekova ili zradenja koji bi mogli
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naskoditi plodu, dokeori dentalne medi-
cine odgadaju provodenje stomatologkih
zahvata sve do kraja trudnode ili dojenja,
Stoga je, osim trudnica vtlo vazna i edu-
kacija stomatologa o osnovnim fiziolos-
kim promjenama te njthovom utjecaju na
kori§tenje lijekova i provodenju stomato-
logke terapije u trudnodi s ciljem o¢uvanja
oralnog, ali i opéeg zdravlja majke i ploda.
Svrha ovog rada je saZeti na jednom mje-
stu sve promjene koje se javljaju u tijelu i
usnoj $upljini Zena tijekom trudnode te
dati pregled o njihovom zbrinjavanju te
potrebnim stomatoloskim mjerama, ¢ije
provodenje pridonosi ocuvanju oralnog
zdravlja tijekom i nakon trudnoée ne

samo majke, ve¢ i djeteta.

Sistemske fizioloske promjene tije-

kom trudnoée

trudnoda uobi¢ajeno traje deset lunar-
nih ili devet kalendarskih mjeseci §to je
ukupno 40 tjedana ili 280 dana, ra¢unaju-
¢i od prvog dana posljednjeg menstualnog
ciklusa. Najéedée je podijeliena na prvo
tromjesedje (od 1. do 12. tjedna), drugo
tromjesedje (od 13. do 24. tjedna) i trede
tromjesedje (od 25. tjedna do kraja trud-
noée, odnosno poroda). Prvih 14 dana od
zateéa (koje oznadava poletak trudnode)
traje stadij blastogeneze tijekom kojeg se
oplodena jajna stanica intenzivno dijeli
prije implantacije u maternicu. Ukoliko u
tom razdoblju na plod djeluje bilo kakav
oblik $tetnog djelovanja, on reagira prin-
cipom ,sve ili nista’, §co znadi da embrio
umire ili se o§teéene stanice nadomjestaju
novim, jo§ nediferenciranim stanicama.
Slijedi embrionalna faza koja zapocinje

implantacijom i traje do 8. tjedna trudno-

¢e, a ukljucuje embriogenezu, morfogene-
zu i organogenezu. U tom se stadiju odvi-
ja diferencijacija tkiva i formiranja organa
teratogenih noksi pa je i nastanak vedine
anomalija u tom periodu najéeséi. Nakon
12. gjedna trudnoée zapodinje posljednja,
fetalna faza rasta koja traje sve do poro-
da. Ona je obiljeZena intenzivnim rastom
fetusa prvotno u duZinu i $irinu (do 5.
mjeseca), a kasnije ve¢im dobivanjem na
tezini. Istovremeno plod sazrijeva te po-
prima veéinu morfoloskih karakeeristika.
U tom su stadiju $tetne nokse takoder
mogude, ali su abnormalnosti slabije izra-
Zene. Razvoj ploda zavriava tijekom 35.
tjedna. Nakon poroda zapoéinje period
babinja koji traje u pravilu 6 do 8 tjedana,
tijekom kojeg se fizioloske promjene na-
stale u trudnodi, ukljuéujudi i one u usnoj

Supljini, povlace (1-6).

Kardiovaskularne promjene

Najvaznije kardiovaskularne promjene
tijekom trudnoée su povecanje ukupnog
volumena krvi i sréanog minutnog volu-
mena te smanjenje krvnog tlaka. Ukupan
volumen krvi u trudnoéi povecava se za
40 do 50%, a to zajedno s hormonskim
promjenama {povecanjem estrogena i
progesterona) mijenja funkeiju kardiova-
skularnog sustava trudnica. Srce i krvne
zile se anatomski i funkcionalno prila-
godavaju novonastalom volumenu krvi
(7-9). Dolazi do hipertrofije miokarda, a
podizanjem oéita i do promjene polozaja
stca, koje biva potisnuto prema gore i ro-
tirano prema naprijed. Minutni volumen
srca (MV) raste za 30%-50% (s 5 na 7 L/

min) §to korelira s poveéanim volumenom
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irvi. Dijelom je uzokovano uteroplacen-
ralnim zahtijevima, a dijelom potrebama
koze (termoregulacija) i bubrega (izludi-
vanje otpadnih stvari fetusa). Povedanje
Zapoéinje tijekom 6. tjedna trudnode, a
yrhunac doseZe izmedu 16, i 28. tjedna,
da bi se nekoliko tjedana nakon poroda
yratilo u normalu (7-10). Narasli minutni
volumen ptimarno je rezultat povecanja
udarnog volumena za 40%, a sekundar-
no ubrzanja pulsa za 10 do 15 otkucaja u
minuti. Te promjene oéituju se pojavom
funkcionalnih sréanih $umova (prijevre-
menih atrijskih i ventrikularnih udaraca)
i tahikardije u ¢ak 90% trudnica, a nestaju
ubrzo nakon poroda. Vazno je da se oni
ne dijagnosticiraju pogre$no kao sréani
poremedaji jer ne zahtijevaju antibiotsku
profilaksu, za razliku od sréanih §umova
prisutnih 1 prije trudnode, u &jem je slu-
¢aju indicirana standarna antibiotska pro-
filaksa (7-12). Trudnoéa je pradena i pro-
mjenama u krvnom tlaku koji u drugom
tromjesedju obi¢no pada uslijed periferne
vazodilatacije, ali se u tredem tromjeseéd-
ju najéedée vraéa u normalu. U 5-10%
trudnica javlja se hipertenzija (>140/90
mmHg) kao jedna od najées¢ih komplika-
cija tijekom trudnoce. Pritom razlikujemo
kroni¢nu hipertenziju, gestacijsku hiper-
tenziju, preeklampsiju/ eklampsiju i pree-
sklampsiju superponiranu na kroni¢nu
hipertenziju (3, 9). Kroni¢na hipertenzija
je ona hipertenzija koja je bila prisutna i
prije trudnode ili je dijagnosticirana do 20.
tiedna gestacije, a perzistira dulje od 6 tje-
dana nakon poroda. Kontroliranje blage
hipertenzije (< 2500 g), preeklampsije/
eklampsije, a prema nekim istraZivanjima
i od razvoja gestacijskog dijabetesa (6, 12,
32, 40)

Povezanost parodontitisa i prijevre-

menog porodaja/ smanjene poro-

dajne tezine

Utjecaj parodontitisa na prijevremeni
porodaj nije jo§ razjasnjen, ali neka istra-
Zivanja pokazuju prisutnost poviSenog
broja bakterija povezanih s parodontnim
bolestima (Porphyromonas  gingivalis,

Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Bacteroides forsythus, i Treponema den-
ticola) u amnionskoj tekuéini majki ¢ija
su djeca prerano rodena. Smatra se da te
bakeerije povedavaju razinu upalnih me-
dijatora (prostaglandina E,, fakrora tu-
morske nekroze o i incerleukina 1-B) koji
ujedno imaju ulogu i u poticanju trudova
te poroda (10, 32). Naime, normalan po-
rodaj zapodinje kad se u posteljici povisi
razina medijatora upale. Tako prolazne
bakrerijemije, ceste kod oboljelih od pa-
rodontitisa, poveéavaju razinu medijato-
ra upale koji mogu doéi do placentarnog
tkiva i na taj nafin izazvati preuranjene
trudove i posljedi¢no prijevremeni porod
(32). Vieruje se da je slican mehanizam
odgovoran i za smanjenu porodajnu re-
Zinu djeteta: povidene razine PGE potitu
smanjenje placentarnog krvnog protoka,
uzrokujuéi nekrozu posteljice s ogranide-
njem intrauterinog rasta (41). Tako broj-
ne studije pokazuju pozitivnu korelaciju
parodontitisa i prijevremenog porodaja te
smanjene porodajne teZine, one ne uka-
zuju na kauzalni odnos. U prilog tome
idu i istraZivanja koja dokazuju smanjenu
ulestalost preuranjenog poroda i rodenja
djece s niskom porodajnom teZinom kod
trudnica kod kojih je provedena parodon-
tna terapija (12, 32).

Povezanost parodontitisa i dijabete-

sa u trudnodi

Brojna dosadagnja istraZivanja utvrdila
su pozitivu korelaciju parodontne bole-
sti i diabetesa mellitusa (van trudnode),
pri ¢emu je pokazano da dijabetes pove-
¢ava rizik od nastanka parodontitisa, ali
1 obrnuto, parodontitis poveéava rizik od
pojave i progresije dijabetesa (32, 42, 43,
44}, Utjecaj Secerne bolesti na nastanak
parodontitisa je prepoznat tako da se pa-
rodontitis navodi kao jedna od komplika-
cija dijabetesa, a pod poveéanim rizikom
su osobe koje nemaju reguliranu bolest.
Smatra se da je glavni uzrok tome hiper-
glikemija, prisutna kod dijabeticara, koja
utjete na odgovor domacina i na mikro-
organizme na nacin da smanjuje funkci-
ju polimorfonukleara i makrofaga te po-

sljedi¢no kemotaksiju, $to vodi progresiji

upale. Ujedno, hiperglikemi¢na sreding
usporava cijeljenje rana i pridonosi angio-
patiji u gingivi i parodontnom ligamentu,
Dokazano je da je parodontna bolest jace
izrazena kod dijabetidara, a gubitak kli-
nickog prid¢vrstka ceséi je kod umjerenog
i loge kontroliranog dijabetesa, dok kon-
trola razine glukoze poboljiava prognozu
parodontitisa (32, 33). Istovremeno, pa-
rodontitis se povezuje sa smanjenom in-
zulinskom osjetljivoséu i funkcijom P sta-
nica gusterale te hiperglikemijom. Vieruje
se da je to posljedica djelovanja parodon-
topatogenih bakrerija i njihovih produka-
ta iz upaljenih parodontnih tkiva koji ot-
pustaju upalne citokine ( poput interleu-
kina 1B, interleukina 6 i 8, faktora tumor-
ske nekroze o i Creaktivnog proteina),
Oslobodeni citokini mijenjaju djelovanje i
u¢inak inzulina ili destruiraju gusteracine
B stanice §to mozZe rezultirati nastankom
ili progresijom diabetesa mellitusa tipa 1
i2 (42, 44, 45). Takoder je istazivanjima
utvrdeno da oboljeli od parodontne bo-
lesti, ovisno o stupnju uznapredovalosti,
imaju oteZanu kontrolu razine $ecera u
krvi. Pokazano je da prevencija i lije¢enje
parodontitisa regulira razinu glukoze u
krvi i tako poboljava kontrolu dijabete-
sa (32, 46). Pojedine su studije razmotrile
povezanost parodontitisa i gestacijskog
dijabetesa (42 - 45). Ta istrazivanja po-
kazala su da parodontitis moze djelovati
kao okida¢ za klini¢ku manifestaciju veé
postojeéeg, ali i crudni¢kog dijabetesa. Ta-
koder, dio istraZivanja pokazao je da trud-
nice s gestacijskim dijabetesom imaju vecu
prevalenciju razvoja parodontne bolesti
nakon poroda od zdravih trudnica (42,
45). Nadalje, razmatra se i moguénost pa-
rodontitisa kao faktora rizika za nastanak
dijabetesa tipa 2 kasnije u Zivotu kod Zena
sa anamnezom trudni¢kog gingivitisa (42
,43). Unatot tome, postoje i neke sumnje
u njithovu meduovisnost jer se trudnicki
dijabetes javlja najéesce samo privremeno,
obi¢no krajem trudnoce. Danasnja je pre-
poruka da se sve trudne Zene s parodon-
titisom, ukljucujuéi i one koje plaﬂimju
trudnoéu, podvrgnu ParOdontOIC’ékom
pregledu doktora dentalne medicine uz
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edukaciju i demonstraciju pravilne oralne
higijene, Ona uklju¢uje mehanicko cetka-
nje zuba mekanom &etkicom, minimalno
dva puta dnevno (ujutro i prije spavanja)
te ¢if¢enje meduzubnih prostora zubnom
svilom ili interdentalnim é&etkicama. Po
potrebi se moZe koristiti i voda za ispira-
nje usta koja ne smije sadrZavati alkohol.
Neophodne su i redovite kontrole u trud-
nodi (svaka 2 do 3 mjeseca) tijekom ko-
jih se, ukoliko je potrebno, moze provesti
parodontoloiko lije¢enje (supragingivno i
subgingivno struganje te poliranje zubnih
korjenova). Parodontna terapija mozZe se
sigurno provesti tijekom cijele trudnoée

(najbolje sto ranije) (32, 41, 47).

Trudni¢ki granulom (epulis)

Ponekad se tijekom trudnode, uz gin-
givitis i parodontitis, na oralnoj sluznici
moze pojaviti i benigna lokalna tumot-
ska promjena poznata kao trudnicki
granulom (6, 32, 48). U literaturi se ona
jo§ spominje kao trudnicki tumor, epulis
gravidarum ili piogeni granulom. Rije¢ je
o obi¢no bezbolnoj, mekanoj, petelikastoj
i fibrogranulomatoznoj izraslini svijetlo
crvene boje, rijetko veéoj od 2 cm koja pri
traumi moze krvariti (32, 36). Tipi¢no je
lokalizirana na labijalnoj strani interden-
talnih papila prednjih zuba, cesée gornje
Celjusti, a iznimno se moze pojaviti i na
jeziku, tvrdom nepcu i bukalnoj sluzni-
ci (39, 48, 49). Razvija se kod 1 do 5%
trudnica, obi¢no tijekom prvog ili drugog
tromjesedja, da bi se pred kraj trudnoée

smanjio i nakon poroda ubrzo nestao (11,
12, 50).

Poveéana pomiénost zuba

Poznato je da u kasnijem stadiju trud-
noce ponekad moze do¢i do poveéanja
pomicnosti pa ¢ak i klimanja zuba (27,40,
50). Ona moze biti fizioloska i patologka.
Fiziologka mobilnost zuba vjerojatno na-
staje zbog utjecaja dugotrajnih hormonal-
nih promjena (primarno povifenja estro-
gena) na potporno tkivo zuba, kao §to je
slu¢aj u trudnodi (50). Visoke vrijednosti
gestacijskih hormona vjerojatno izazivaju
hiperemiju i poveéanu propusnost perio-

donralnih krvnih Zila, §to zajedno s pro-
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mjenama viskoznosti intersticijalne teku-
¢ine i kolagenih vlakana pridonosi porastu
pomicnosti zuba tijekom trudnoée (52). S
porodajem povecana fiziolo§ka pomi¢nost
zuba obi¢no nestaje (50). Patologka po-
mi¢nost zuba u trudnodi najéedée se jav-
lia kod parodontitisa (uznapredovalog),
zbog destrukcije potpornih tkiva zuba
(27, 50).

Dentalna erozija

Dentalna erozija predstavlja ireverzi-
bilan gubitak tvrdog zubnog tkiva uslijed
kemijskih procesa uzrokovanih uéestalim
unutarnjim ili vanjskim utjecajem kiselina
(53, 54). Pripada nekarijesnim lezijama,
§to zna&i da u etiologiji nisu ukljuéene
bakterije, a takoder nije izravno poveza-
na s mehani¢kim ili traumatskim éimbe-
nicima. Dugotrajnim djelovanjem (kroz
nekoliko mjeseci) kemijskih procesa,
odnosno kiselina ¢&iji je pH manji od 5.5,
dolazi do otapanja minerala cakline i den-
tina. To rezultira omek$avanjem zubne
povréine te u konacnici gubitkom tvrdog
zubnog tkiva, Stupanj demineralizacije
ovisi o svojstvima same kiseline kojoj su
izlozene povtiine zuba, frekvenciji i vre-
menu kontakea kiseline i zuba, koli¢ini
i nadinu konzumacije, strukruri tvrdih
zubnih tkiva (cakline, dentina, cementa)
te zadtitnoj funkciji sline i oralnoj higi-
jeni (53). Nastanku mogu pridonijeti i
lode prehrambene navike te neadekvatna
oralna higijena trudnice (54). Utestale
muénine i povraéanje vide od jednom tjed-
no faktori su rizika za nastanak dentalne
erozije. Takoder, u trudnodi je &esta pojava
i GERB-a sa posljedi¢nom regurgitacijom
Zelu¢anog sadrZaja u usnu Supljinu (54,
55). Preventiva ukljucuje edukaciju trud-
nica o pravilnoj oralnoj higijeni i prehrani
(53, 57). Pravilne oralnohigijenske navike
podrazumijevaju izbjegavanje pranje zuba
najmanje 30 do 60 min nakon povraéanja,
regurgitacije Zelu¢anog sadrZaja ili konzu-

macije kiseloga (8, 22, 58).

Povecana ucestalost zubnog
karijesa
Tijekom trudnoée zene su sklonije

razvoju zubnog karijesa uslijed promje-

na u kiselosti usne $upljine, povedane
konzumacije ugljikohidrata te opcenito,
smanjenoj posvecenosti oralnoj higijen;
i oralnom zdravlju (39, 40). Promjena
(snizenje) pH vrijednosti u usnoj $uplji-
ni rezultat je rekurentne pojave Zeludane
kiseline u ustima zbog trudnicke hipere-
meze i refluksa s kojima se suodava veliki
broj trudnica. Uéestale muénine i povra-
¢anja, kao 1 povecane energetske potrebe
organizma u trudnodi, zahtijevaju uzima-
nje viSe manjih obroka i meduobroka pri
¢emu trudnice obi¢no odabiru one bo-
gate ugljikohidratima (,povecana Zudnja
za slatkim”) (10, 39, 40). Nadalje, zbog
edema nazofarinkasa trudnice nocu cesto
difu na usta $to uzrokuje kserostomiju i
smanjenje zaftitnog u¢inka sline, Ostali
¢imbenici rizika su hormonalne promjene
tijekom trudnode. Naime, povisene vri-
jednosti estrogena u slini dovode do po-
jacane proliferacije i deskvamacije stanica
oralne sluznice (12, 50). Pravilna prehra-
na tijekom trudnode, uz adekvatnu oralnu
higijenu, ima klju¢nu ulogu u prevenciji
razvoja karijesa. Ona ukljucuje smanjenje
unosa kariogene hrane (Secera i ostalih
ugljikohidrata) ili njihovu konzumaciju
samo za vrijeme veéih obroka (kad je sa-
livacija veéa), pri ¢emu bi razmaci izmedu
pojedinih obroka trebali iznosti najmanje
tri sata kako bi se omogudila reminera-
lizacija cakline (60). Lije¢enje karijesa u
trudnodi vazno je ne samo za majku, ve¢ i
za dijete jer je istraZivanjima pokazano da
djeca majki s velikim brojem karijesa ima-
ju povedani rizik za razvoj karijesa tijekom
Zivota (4). Nadalje, karijes predstavlja po-
tencijalno ishodiste bakterijemije kako
za majku tako i za dijete, stoga se ranim
dijagnosticiranjem i konzervativnim lije-
denjem estetskim materijalima sprjecava
njegovo daljnje napredovanje u pulpitis i
periapikalni apsces, odnosno odontogenu
upalu (10, 40, 49). Ukoliko bol izostaje
kao simptom, onda se preporuca zahvat
provest tijekom drugog tromjesedja, kada
je najsigurnije. U slucaju razvoja akutnog
pulpitisa ili egzacerbacije kroni¢ne infek-
cije s pojavom akutne boli, potrebno je

provesti endodontsko lijeéenje uz primje-
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pu anestezije s vazokontriktorom (u omje-
¢u 1:200,000, maksimalno 2 ampule). Za
vrijeme zahvata radna duljina korijenskih
kanala odreduje se pomocu endometra jer
se prethodno radiolosko (RTG) snima-
nje zuba uzo¢nika ne preporuca tijekom

rrudnode.

Odontogene infekcije u trudnoéi

Zanemareni i nelije¢eni zubni karijes
u trudnoéi moZe progredirati u akueni
pulpitis, a kasnije i u periapikalni apsces,
pocetni stadij odontogene upale. Daljnjim
Sirenjem kroz kost intraosealno i subpe-
riostalno, upalni proces dospijeva u meka
tkiva gdje se razvija pod klini¢kom slikom
apscesa (ogranicene gnojne upale), celuli-
tisa (difuzne negnojne upale) ili u tezem
slucaju flegmone (difuzne gnojne upale).
Nadalje, iz mekih tkiva infekcija moze
prodrijeti u razlitita, slabo ograni¢ena
anatomska podrudja glave i vrata, koja
medusobno (direktno ili indirektno) ko-
municiraju i koja mogu biti dosta udaljena
od zuba uzroénika ( tzv. sekundarni pro-
stori). Svako Sirenje odontogene infekcije
mozZe imati neZeljene pa ¢ak i letalne kom-
plikacije poput tromboze kavernoznog si-
nusa, apscesa mozga, bakterijskog menin-
iitisa, medijastinitisa, Ludwigove angine,
osteomijelitisa celjusti i dr (62). Promje-
ne u endokrinom i imunosnom sustavu
¢ine trudnice podloZnijima infekcijama
ili razvoju tezih komplikacija jednom kad
infekcija nastane, Naime, u trudnodi je
smanjena kemortaksija neucrofila, akriv-
sost prirodenih ubilackih stanica (INK
stanica) te stani¢na imunost, §to za poslje-
dicu ima supresiju imunosnog odgovora.
Tou kombinaciji sa smanjenom brigom
Za oralno zdravlje rezultira potencijalno
brzom progresijom odontogenih infekcija
kod trudnica, §ro mo¥e biti opasno po %i-
VO, ne samo za majku, vedii za dijete (10,
18, 27, 63, 64). Istrazivanja su pokazala
da se odontogene infekcije ¢esée javljaju
tijekom tredeg, rjede drugog tromjesecja
1 to ponajvie u primarnom submandi-
bulamom, a ne§to manje submentalnom,
bukalnom i sublingvalnom prostoru (63,

65). Iz tih se prostora odontogena infek-

| cija moZe rapidno prodiriti u tzv. sekun-

darne prostore (parotidni, temporalni,
infratemporalni, pterigopalatinalni, pa-
rafaringelani i retrofaringealni) te izazva-
ti ozbiljne, iako rijetke, komplikacije kod
trudnica (opstrukeija disnog puta, silazni
medijastinitis, septicki ok, diseminirana
intravaskularna koagulacija i dr. ), koje
mogu zavrditi letalno. Nadalje, infekcija
moze krvlju dospijeti i proéi kroz poste-
ljicu te zahvatiti maternicu i potencijalno
fetus uzrokujuéi fetalnu sepsu te u ko-
nacnici smrt djeteta (62, 63, 64). Rano
dijagnosticiranje i lijetenje odontogene
upale u trudnoédi moze sprijediti njezino
daljnje $irenje te nastanak rijeckih, ali te$-
kih i Zivotno ugrozavajuéih komplikacija
za majku i dijete, Upravo zbog toga svaka
odontogena infekcija u trudnoéi zahtije-
va hitno lijeéenje, neovisno o tromjesec-
ju u kojem se trudnica nalazi, jer je rizik
od izlaganja trudnice (i fetusa) stresnom
stomaroloskom zahvatu manji od mogu-
¢ih komplikacija njenog Sirenja. Terapija
blazih odontogenih upala uklju¢uje trepa-
naciju ili vadenje zuba uzroé¢nika pod lo-
kalnom anestezijom, netijetko uz inciziju
i drenazu postojeceg intraoralnog apscesa
te obaveznu antibiotsku profilaksu, kako
bi se one ogranicile na usnu supljinu i
tako se smanjio rizik njihova prodora u
druga anatomska podru¢ja glave i vrata.
Teze odontogene infekcije ili njthovo ek-
straoralno $irenje zahtijevaju upudivanje
trudnice specijalistu oralne kirurgije koji
¢e, u dogovoru s ginekologom koji vodi
trudnodu te anesteziologom, provesti po-
trebno lijecenje (obi¢no u operacijskoj sali
pod opéom anestezijom) (63, 65). Ipak,
najbolja je terapija odontogene infekcije
njezina prevencija (kad god je ona mogu-
¢a), stoga bi sve Zene prije pocetka, a po-
sebno za vrijeme trudnode, trebale iéi na
redovne kontrole kod svog stomatologa

svaka dva do tri mjeseca.

Ptijalizam

U trudnodi je salivacija ¢esto povisena,
posebno kod Zena koje pate od hipereme-
ze, a u otprilike 2,4% slu¢ajeva moze biti

toliko izraZena da izaziva veliku nelagodu

| kod trudnica. To pretjerano lucenje sline

| tijekom trudnode naziva se ptialisam gra-

vidarum. Ptijalizam (sijaloreja) se najéedle
javlja tijekom prvog tromjesedja pri éemu
zlijezde slinovnice mogu izluivati 1 do 2
L sline dnevno (66, 67).

Gubitak zuba u trudnodi

U drustvu je jos uvijek radirena pretpo-
stavka ,jedna trudnoda, jedan zub” $co bi
znatilo da svakom trudnodom Zena gubi
po jedan zub. Kao razlog tome navodi se
»mekoca i propadanje zuba" uslijed kori-
$tenja kalcija iz zuba trudnice za potrebe
ploda. (47, 50) Nema medicinske litera-
ture koja to podrZava pa se danas zna da
je ta pretpostavka pogresna i da odrzava-
njem dobre oralne higijene trudnoda nece
negativno utjecati na zube i oralno zdrav-
lje trudnica (47, 50, 70, 71). Gubitak zuba
kod trudnica posljedica je nastavka pro-
cesa koji su zapodceli prije trudnoée, a koji
mogu biti pojadani ili ubrzani rizi¢nim
fakrorima koji se javljaju u trudnoéi (50).
Rizi¢ni ¢imbenici su ucestalo povradanje i
refluks koji sniZavaju pH u ustima uzro-
kujudi otapanje i omekgavanje cakline, a to
je obi¢no potpomognuto losijom prehra-
nom (zbog ,Zudnje za slatkim”) i smanje-
nom angazmanu trudnice u odrZavanju
oralne higijene, Vaznu jos ulogu imaju
promijenjen sastav sline i oralne mikro-
flore koji pridonose poveéanom riziku za
nastanak dentalne erozije i karijesa te hor-
monalne promjene koje uzrokuju pove-
¢anu osjetljivost gingive na iritacije (plak,
nedakvatne ispune i protetske nadomjest-
ke) $to rezultira njenom upalom i hiper-
trofijom, a to dodatno oteZava provodenje
pravilne oralne higijene tijekom trudnoce
(4,39, 47, 50, 70). Slika 1. prikazuje sa-
zetak svih fziologkih promjena u tijelu
te usnoj $upljini trudnica. Vazno je znati
da se, unato¢ povecénoj potrebi za kalci-
jem tijekom trudnode (posebno u trecem
tromjesedju), on unutar zuba nalazi u vilo
stabilnom spoju 1 koli¢ine su premale da
bi se koristile za opskrbu fetusa (17, 47,
49, 71). U iznimnim slucajevima, kad se
dovoljno kalcija ne unosi prehranom, on

se tada mobilizira iz kostiju. To Ce rezulti-
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strije, prodirens kapilare
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FIZIOLOSKE Gastrointestinalne

PROMJENE
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Endokrinc
Mectabolitke
KeoiZne
|- I’Iijllimm_ Ii
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Parodontitis

ORALNE PROMJENE U
— TRUDNOCI

| Poveduna sklasot Iulr!]hn

Trudnitki granulom

f
| Denlalna crosija / \ Pavetans pomitaost zuba

Stika 1. Sazetak svib sistemskib fizioloskih i oralnib promjena u trudnoéi

rati laganom osteoporozom Celjusti trud-
nice pri ¢emu ona gubi dio ko$tane mase,

medutim te su promjenejedva mjetljive,

Radioloska dijagnostika u

trudnodi

Rentgenske (RTG) snimke zuba i e-
ljusti imaju vaznu ulogu u postavljanju
tocne stomatoloske dijagnoze i planiranju
terapije, a u odredenim slucajevima su ne-
zaobilazne (kod nejasnih klini¢kih znako-
va pri inspekciji ili testu vicalitera pulpe).
Teratogeni u¢inak RTG-a ovisi o fetalnoj
dobi te vrsti i dozi zragenja kojoj je trud-
nica bila izloZena. Rizik je obi¢no najvedi
unutar 10 dana od zateéa te izmedu 4. i
18. tjedna kad se odvija organogeneza i
neurorazvoj djeteta (12, 50). Brojna istra-
#ivanja su pokazala da izloZenost trudnice
zralenju manjem od 5-10 cGy neée do-
vesti do oStecenja ploda. Procijenjeno je
da doza koju plod primi iznosi prosje¢no
80 |
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1/50,000 doze koju primi trudnica prili-
kom radioloskog snimanja glave, neovisno
o tome radi li se 0 malim dentalnim snim-
kama ili CT-u glave i vrata. Tako niz od
18 dentalnih snimaka (intraoralnih i orto-
pantomografskih snimaka) rezultira zra-
¢enjem od oko 0.00001 cGy, §to je tisuéu
puta manje od onog potrebnog za pojavu
pojedine vrste malformacije ili spontanog
pobacaja (12, 27, 39, 47, 50). Takoder, po-
kazano je da je dentalno zracenje éak 40
puta manje od zradenja Zemlje kojemu
su trudnice, kao i svi, svakodnevno izlo-
zeni (12), Ipak pojedine studije povezuju
izloZenost RTG-u sa mogudom sniZenom
porodajnom tezinom novorodenéeta (72).
Unato¢ minimalnoj dozi zradenja koja se
koristi u stomatoloske svrhe, udaljenosti
objekta snimanja od maternice te neznat-
nome tiziku za fetus, savjetuje se izbje-

gavati dentalnu radiologiju tijekom cijele

trudnoc’e, posebice do kraja 1. tromjeses-
ne nokse (18, 39, 49). Iznimka su jeding
akutna dentalna stanja (39) kada nam je
RTG nuZan u dijagnozi patoloskog proce-
sa 1 planiranju adekvatne terapije s ciljem
odrZavanja optimalnog oralnog, ali i opceg

zdravlja trudnice i djeteta (12).

Primjena lijekova kod trudnica

Vedina Zena tijekom trudnode uzima
neki lijek, unatog sve rafirenijoj svijesti o
njihovoj tetnosti (9). Ipak, danas se sma-
tra da lijekovi i kemijske supstance (poput
alkohola ili cigareta) uzrokuju svega 2 do
3% svih prirodenih malformacija, dok su
preostale vierojatno posljedica genetskih,
okolisnih ili nepoznatih uzroka (75).
Osim $tetnog uéinka na plod, valja na umun
imati i moguée posljedice nelije¢enja maj-
¢ine bolesti na njezino opée zdravlje, ali i
zdravlje djeteta. Prilikom primjene i propi-
stvanja lijekova trudnicama, u obzir treba
uzeti da veéina lijekova (u manjoj ili vecoj
dozi) moZe prijeci uteroplacentalnu barije-
rui pritom djelovati toksi¢no ili teratogeno
na plod (5,9, 10, 40, 75). Nadalje, odrede-
ni broj njih moZe ometati izmjenu hranji-
vih tvari i plinova, uzrokujudi konstrikciju
postelji¢inih Zila ili jaku hipertoniju ma-
ternice te na taj naéin indirektno utjecati
na plod 1 onemoguditi njegov pravilan rast
i razvoj (5, 74, 75).

oznacava nastanak makroskopskih struk-

Pojam teratogeneza

turnih ili funkeionalnih anomalija tijekom
intrauterinog razvoja (5, 9), dok se terato-
genom smatra svaka tvar ili supstanca koja
moZe odtetiti embrij ili fetus (40, 50). Velik
broj lijekova moZe izravno (djelovanjem na
diobu stanice, enzime, proteine te DNK)
ili posredno (djelovanjem na maternicu
ili hormonsku ravnoteZu trudnice) tetno
utjecati na plod (5). Danas je poznato ma-
nje od 30 lijekova teratogenog uéinka, neki
su dokazani (poput talidomida), dok se
mnogi smatraju potencijalnim teratogeni-
ma (antibiotici, aspirin, itd.) (5, 9, 11, 40,
50). Moguce teratogeno djelovanje primje-
njenog lijeka ovisi o njegovoj vrsti i dozi te
duljini trajanja terapije i razdoblju embri-

onalnog razvoja (5, 12, 75). Tako, lijekovi
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Preventivie mjere:
»  kontrola plaka

snimke i i *  pravilna prehrana

+  zadtitne mjere; obavezno digitatno snimanje, bez ponovljenih
snimanja, olovna pregada za tijelo i oviainik za 3titnjadu

Radiololka dijagnostika:
snimke, CI glave i vrata
*  fluoridacija
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Elektivni zahvati:
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*  clektivac ckstekcije
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2 i

I rosti (1ot
lje provesti

Lijekovi — FDA kategorizacija
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Lokalni anestetici: Anrlgeticiz Antimikrobni lijekovi:
*  lidokain —» 3 ¢ parcclomol — B e penicilin— B
e prlokain — BB = paracclamol + kodein —» € +  omoksicilin — B
*  artikain — C *  kodein—» C *  uowtronidazol — B
*  bupivakain ~ C *  ibuprofen — B(l.i2. (*oprez)
*  mepivakain — C tromjescje), D (3. *  klindamicin — B
*  adremalin — C tromjescéjc) *  enlromicin — B
: S = ocelilsalicilna kisclina i +  ccfalosporini — B
selektivai inhibitori COX-2 * tetraciklini — D

— C(L.i 2. womyjesedjc), D
3. tromjescéje)

nistatin — C ( * samo
topikalna primjena)

*  otopina 0,29 CHX — I3

Slika 2. Sazetak dijagnostickib, preventivnib i terapijskib moguénosti prilikom rada sa trudnicama

uzeti tijekom prva dva tjedna od zadeéa,
kada je embrij u stadiju blastociste, imaju
u¢inak ,sve ili niSta’ Rezultat toga moze
biti spontani pobacaj (.sve”) ili nastavak
normalnog razvoja embrija (,nista”) jer se
oftecene stanice nadomjedtaju novim, jo3
nediferenciranim stanicama (5, 74, 75).
lovanje u fazi organogeneze, izmedu 2. i
8. tjedna (kada vedina Zena ni ne zna da
je trudna), stoga primjena lijekova u tom
razdoblju moZe dovesti do velikih ana-
tomskih malformacija (5, 9, 74, 75). Vrsta i
Jacina anomalije ovisit e o stupnju razvoja
»ojedinog organa ili dijela tijela u trenut-
ku djelovanja teratogena (5). To se moze
ocitovati odmah spontanim pobacajem,

zatim po porodu, subletalnim makroskop-

skim odtecenjem (pravi teratogeni uéinak)
ili kasnije, tijekom Zivorta, u obliku prekri-
vene embriopatije (trajnog, neupadljivog
metaboli¢kog ili funkcionalnog osteéenja).
Takoder, teratogen uopée ne mora imati
myjerljivi u¢inak i izazvati osteéenje ploda.
Nakon zavrSene organogeneze, kada su
organi ve¢ formirani, moguée abnormal-
nosti su znatno manje anatomski drastié¢-
ne, ali su uestalije funkcionalne anomalije
(74,75). Utjecaj lijekova moze se i dalje na-
staviti, sve do 35, tjedna trudnoée, dok se
fetus potpuno ne razvije (5, 9, 40, 74, 75).
Djelovanje lijekova je u tom razdoblju vise
postredno, na uterus ili majéinu hormon-
sku ravnotezu. Takoder, uzimanje lijekova
u posljednjim tjednima trudnoée moze

§tetno utjecati na dijete prilikom porodaja

Tablica 1. FDA klasifikacija lijekova prema vizikn uporabe u tradnodi; preuzeto iz (5), dopunjeno i

prilagodeno iz (9,11,12,76).

OPIS

Dobro kontrolirane studijc na Zcnama nisu pokazale Stetan uéinak na plod;
liick sc smije primjenjivati u trudnodi.

Amimalne studije nisu pokazale Stetan uéinak. ali ne postoje kontrolirne studije na
zenama ili su animalne studije pokazale $tetan uéinak koji nije potvrden na zenama,

Animalne studije pokazale su 3ctne udinke, a kontroliram pokusi na Zenama nisu
provedeni. Ti sc lijckovi primjenjuju samo ako je potencijalna korist 2a majku
veda od rizika za plod.

Postoje pouzdani dokazi 3tetnih uéinaka na plod, ali u nekim iznimnim sludsjevima
korist za majku moze biti veéa od rizika. Ti s lijekovi smiju primjenjivati samo u
akutnim, hitnim i 2 Zivot opasnim sluéajevima.

Studije na Zivotinjama i Zenama dokazale su dtetne uéinke na plod. Njihova
primjena je kontraindicirana u trudnoéi.

(jer ono nema u potpunosti razvijen me-
tabolicki sustav pa ne moze ucinkovito i

brzo preraditi te ukloniti lijek) (5).

Propisivanje lijekova trudnicama

Vecina zakljucaka o djelovaniju lijekova
donesena je na temelju istraZivanja pro-
vedenih na gravidnim Zivotinjama ili ne-
kontroliranih istraZivanja na ljudima (10,
16, 76, 77). Stoga je Ameritka uprava za
hranu i lijekove (FDA) klasificirala lijeko-
ve, razvrstavsi ih u pet kategorija prema
riziku uporabe u trudnodi, §to pokazuje
Tablica 1. Pritom se lijekovi kategorije A i
B smatraju sigurnima i za vrijeme trudno-
¢e. Lijekovi iz C skupine mogu se uzimati
unato¢ riziku, dok bi lijekove iz skupine
D trebalo izbjegavati. Naposlijetku, X ka-
tegoriji pripadaju lijekovi kontraindicirani
za primjenu jer rizik njihovog uzimanja
znatno nadilazi potencijalnu korist. ‘Ta-
koder, postoji i preporuka o izbjegavanju
koristenja lijekova koji su tek krenuli u
klinicko istraZivanje, Stoga bi FDA kate-
gorizacija trebala sluziti lije¢nicima kao
vodi¢ koji ¢e omogucuti razmjerno sigur-
no primjenu lijekova kod trudnica (5).

Slika 2. sazima sve dijagnosti¢ke, pre-
ventivne i terapijske stomatoloske mogué-
nosti kod trudnica. Moramo uvijek imati
na umu da lije¢imo dva pacijenta, majku
1 dijete, stoga odgadanje potrebnih zahva-
ta do poroda moZe rezultirati komplika-
cijama i nepotrebnim rizikom za oboje.
SloZene sistemske i lokalne promjene
koje se zbivaju u njihovu tijelu prilikom
donosenja novog bica na svijet ¢ine trud-
nice drugadijima od ostalih stomatoloskih
pacijenata. Na njih je potrebno obratiti
vife paznje, polevii od opéeg zdravstve-
nog stanja, preko lijekova koje pacijentica
koristi u terapiji, do toga da prije plani-
ranja svakog zahvata treba procijenti je li
on u tom trenutku neophodan i siguran;
jer kad na stomatoloskom stolcu imamo
trudnicu, nemamo samo jednog, ved dva
ili vide pacijenata. Zato stomatolog mora
biti upoznar sa svim specifi¢nim reakeija-
ma organizma trudnice, $to de mu pomoéi
u odredivanju najpovoljnijih preventivnih

mjera te odgovarajuce terapije. @)
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