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Parodontne bolesti i trudnocda

Parodontne bolesti skupina su klini¢-
kih entiteta, od kojih parodontitis pred-
stavlja jednu od najuéestalijih bolesti da-
nasnjice (1). U etiopatogenezi ovih bolesti
vodeéu ulogu zauzimaju mikroorganizmi i
uspostava njihova metabolizma (2). Trud-
noca je fiziolosko stanje organizma Zene
karakeerizirano brojnim promjenama koje
mogu imati utjecaj kako na opée zdravlje,
tako i na zdravlje usne Supljine. Trudnoéa
zapoéinje implantacijom oplodene jajne
stanice u endometrij maternice, a rast i ra-
zvoj buduéeg zametka reguliran je brojnim
fakrorima kao §to su razina majéinih hor-
mona, majéin opéi zdravstveni status, pre-
hrambene navike te mnogi drugu okolisni
&imbenici (3). Mnoga istrazivanja usmje-
rena su na povezivanje prisutnosti paro-
dontnih patogena u organizmu s razliéitim
stanjima i bolestima pojedinaca. Istraziva-
nja koja nastoje istraZiti utjecaj gingivitisa,
parodontitisa, odnosno parodontnih pato-
gena na nezeljene ishode trudnoce brojna
su te ¢emo u daljnjem tekstu spomenuti

najvaznije dosadasnje spoznaje.

Gingivitis u trudnoéi

Gingivitis koji se povezuje s trudnoéom
uzrokovan je akumulacijom dentalnog
plaka, a jae izraZeno stanje upale pove-
zuje se s endogenom sintezom steroidnih
spolnih hormona(4). Provedena su brojna
istrazivanja, a u klini¢kim ispitivanjima
koristili su se paramerri koji i inace doka-
zuju prisutnost upalnog procesa. Neki od
parametara koji su biljezeni i usporedivani
su dubina sondiranja (PD), krvarenje tije-
kom sondiranja (BOP), aproksimalni plak
indeks (API) i klinicki gubitak pri¢vrstka
(CAL). Zakljucak koji se moze izvesti iz
brojnih do sada objavljenih istraZivanja

jest da postoji povezanost trudnoée s upa-
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lom gingive iako toéan mehanizam djelo-
vanja spolnih hormona na razinu gingivne
upale ostaje nerazjasnjen. Postoje nagada-
nja kako povecana razina spolnih steroid-
nih hormona, koji su neizostavan dio pe-
rioda trudnode, ima utjecaja na pojavnost
gingivitisa cijekom gestacijskog perioda.
Naime, tijekom trudnoée poveéane su
razine cirkulirajuéih estrogena i progeste-
rona (5). Brojna su istraZivanja sugerirala
kako povecane razine ovih hormona mogu
doprinijeti promijeni sastava plaka i mo-
dulirati imunosni odgovor pojedinca (6).
Druga su, pak, istraZivanja bila usmjere-
na na ispitivanje pojavnosti hormonskih
receptora u gingivnim tkivima &ja bi ak-
tivacija uslijed poveéane razine hormona
doprinijela poveéanoj gingivnoj upali (7).
Ovo su samo neki od predlozenih meha-
nizama nastanka gingivitisa u trudnodi, no
za sada se moze zakljuéiti kako gingivitis
uzrokovan bakterijskim plakom u vrijeme
gestacijskog perioda ostaje gingivitis per
se s razli¢ito izrazenom ja¢inom upalnog
procesa, bez zabiljezenog klinickog gubir-
ka pri¢vrstka, odnosno progresije upalnog

procesa u parodontitis.

Prijevremeni porodaj i parodontitis

Jedan od nezeljenih ishoda trudnoce
koji se povezuje s vise od pola ukupno za-
biljezenih neuroloskih poteskoéa, teskoca
u rastu i razvoju te koji se smatra visokim
faktorom rizika za nastanak smrenosti u
novorodenéadi jest prijevremeni porodaj
(8). Prijevremeni porodaj jest gestacij-
ska dob mlada od 37 tjedana (9). Tako su
fakrori rizika za nastanak prijevremenog
porodaja brojni i razlicite su etiologije kao
npr. puknuée zametnih membrana, umjet-
na oplodnja, anemija, abrupcija placente i
dr., infekcija se navodi kao jedan od zna-

¢ajnijih fakrora rizika za nastanak prijevre-
menog porodaja. Buduéi da je parodontitis
uzrokovan mikroorganizmima i kao takav
spada u infektivne bolesti, korelacija pa-
rodontitisa i prijevremenog porodaja bila
je predmetom brojnih istrazivanja, te se
njihova povezanost pokusava objasniti na
sljedeéi nadin. Majka i plod tijekom cijelog
gestacijskog perioda, od zaceéa pa sve do
poroda povezani su placentom, odnosno
posteljicom. Majka i plod zajedno s pla-
centom ¢ine fetoplacentnu jedinicu koja se
sastoji od stijenke materniénog zida, ko-
riona, amniona, posteljice, plodove vode,
ploda te pupéane vrpce. Pupéana vrpca
jest zilni splet koji je direkena spona izme-
du majke i fetusa kojim se odvija izmjena
tvari. Izmjena tvari sastoji se od izmjene
hranjivih tvari kojima je omogucen rast i
razvoj poda, izmjene raspadnih tvari, ali i
od svih drugih tvari koje mogu proéi fe-
toplacentnu barijeru (8). Napredovanjem
stupnja trudnoée, amnionska tekucina
postaje sve zasicenija prostaglandinima
(PGE) i citokinima, kao $to su TNF
(eng. Tumor necrosis factor) i interleukin-1
(TL-1), ¢&ija se razina povecava te doseze
kritiénu koncentraciju koja se smatra mo-
guéim uzroénikom puknuéa amnionske
membrane. Posljedi¢no tome dolazi do
kontrakcije misi¢a maternice i dilatacije
grli¢a maternice odnosno pocetka poroda-
ja (10). Iz navedenog se moze zakljuiri
kako povecanje razine proinflamatornih
¢imbenika utjece na sam proces porodaja.
Brojna istrazivanja koja su uslijedila nasto-
jala su povezati poveéanje razine proinfla-
matornih citokina s neZeljenim ishodima
trudnoce nevezano jesu li oni nastali kao
produkti lokalizirane ili sistemske upale.
U ovom kontekstu vazno je razmorriti

parodontitis kao upalni proces udaljen od
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fetoplacentne jedinice. Za sada su predlo-
Zena dva moguéa mehanizma koja bi mo-
gla pribliZici parodontitis kao fakeor rizika
za nastanak prijevremenog porodaja. Prvi
predloZeni mehanizam sugerira direktan
put upalnog procesa do fetoplacentne jedi-
nice tako da parodontni patogeni s faktori-
ma virulencije hematogenim putem dose-
Zu feroplacentnu jedinicu, odnosno amni-
onsku tekucinu, gdje zapocinje ektopiéni
upalni proces s posljediénom poveéanom
sintezom proiflamatornih citokina. Drugi
predlozeni mehanizam sugerira indirek-
tan put parodontnim patogenima i fakro-
rima virulencije. Ako postoji parodontitis
kao uspostavljeni upalni proces, tada ¢e se
na razini parodontnog kompleksa formi-
rati upalni odgovor i lokalno ée zapoceti
sinteza proinflamatornih citokina. Proi-
nflamartorni citokini ée ili hematogenom
diseminacijom dospjeti do fetoplacentne
barijere gdje ée doéi do njihove akumulaci-
je ili ée sistemskom cirkulacijom doprijeti
do jetre. Tamo mogu stimulirati sistemski
upalni odgovor s posljediénom poveéanom
sintezom  proinflamatornih  medijatora
upale koji ée doprijeti do fetoplacentne je-
dinice(11). Poveéana koncentracija nekih
proinflamatornih medijatora upale usko
se vezuje uz nastanak prijevremenog po-
rodaja. Neki od njih su: IL-1, IL-6, TNE
PGE2, fibronekrin i alfa-feroproteinaza
(12).

Prema dosadasnjim istraZivanjima pro-
vedenim u trudnica i na animalnim mode-
lima, postoji uvjerenje kako uspostavljeni
parodontni upalni proces omoguéuje he-
matogenu diseminaciju mikroorganizmi-
ma, odnosno njihovih faktora virulencije,
koji mogu dospjeti do fetoplacentne jedi-
nice, iako toéan put njihova prodora nije
do kraja razja3njen.

Za potpuno shvaéanje povezanosti
upalnog procesa u tijelu i nastanka prije-
vremenog porodaja potrebno je obrarici
pozornost i na fiziologiju pravovremenog
porodaja. Porodaj zapoéinje kontrakci-
jama maternice koje su s vremenom sve
ucestalije. Usporedno sa sve ucestalijim
kontrakcijama dolazi do sve veée dilatacije

grliéa marternice koji ée omoguditi izgon

ploda (13). Cervikalna dilatacija s misi¢- | svako novorodenée porodaje tezine manje

nom kontrakcijom djeluje kao neurogeni
refleks kojim dolazi do poveéanja ucestalo-
sti kontrakcija. Ovim mehanizmom pozi-
tivne povratne sprege dolazi do povecanog
lucenja oksitocina koji se, izmedu ostalim,
smatra jednim od najsnaznijih promotora
porodaja (14). Tako mehanizam pocetka
porodaja nije do kraja razjainjen, osim
hormona, odluéujuéu ulogu u zapocinja-
nju samog procesa porodaja imaju i PGE
medu kojima istaknuto mjesto zauzima
PGE-2. Osim $to uzrokuje kontrakcije
materniénog misiéja uzrokuje i poveca-
nje arahidonske kiseline koja je prekursor
nastanka PGE. PGE se mogu pronaci u
amnionskoj tekuéini za vrijeme sponta-
nog porodaja te mogu inducirati pobaaj
ili porodaj ako se injiciraju u amnionsku
tekuéinu.

Fetalne membrane sadrze fosfolipide,
a poznato je kako je arahidonska kiselina
esterifikacijom prelazi u fosfolipide (13).
Uz fosfolipide, u fetalnim se membrana
mogu pronaéi znadajne koli¢ine fosfolipa-
ze A2 koja sudjeluje u procesu razgradnje
fosfolipida. Ako same bakeerije mogu biti
izvor ovih enzima, moZemo zakljuéiti
kako njihova prisutnost moze pridonijeti
inicijaciji prijevremenog porodaja (15). U
ovome kontekstu infekcija, odnosno upal-
ni proces kao fakror rizika za nastanak
prijevremenog porodaja moze se povezati
s parodontitisom.

Iz navedenog, ¢ini se kako proinfla-
matorni citokini i PGE imaju odlu¢ujuéu
ulogu u odredivanju toénog trenucka u ko-
jem ¢e zapoceti porodaj. Osim fizioloske,
endogene sinteze PGE u vrijeme gestacije,
moze se pretpostaviti kako upalni proces,
npr. postojanje infekcije genitourinarnog
trakra ili parodontitisa, moZe pridonijeti
poveéanoj koncentraciji PGE koja ¢e re-
zultirati uranjenoj inicijaciji porodaja, od-

nosno prijevremenim porodajem (16).

Smanjena porodajna teZina

Jedan od nezeljenih ishoda trudnoée
koji se povezuje s parodontitisom majke
jest i smanjena porodajna teZina. Smanje-

na porodajna teZina djeteta podrazumijeva

| 0d 2500 grama (17). Takoder, moze se reci

da je gotovo svako novorodenée rodeno

prijevremeno ujedno i smanjene porodajne

tezine. lako je smanjena porodajna tezina
uglavnom rezultat skracenog gestacijskog
perioda, brojni fakrori rizika povezuju se
uz pojavnost smanjene porodajne teine
medu kojima okolisni é&imbenici (npr. pu-
senje), fakeori vezani uz samu trudnodu,
ali i postojanje infekcije u majke (13).

Istrazivanja provedena na animalnim
modelima pokusala su pronaéi povezanost
infekcije u majke s prijevremenim poro-
dajem i smanjenom porodajnom tezinom.
Relativno nedavno provedeno istrazivanje
na $takorima dalo je rezultate koji idu u
prilog tvrdnji kako neki od parodontnih
patogena, tocnije Porphyromonas gingivalis
(Pg), moze utjecari na gestaciju i njezine
ishode. Tako su gravidni Stakori eksperi-
mentalno zarazeni Pg pokazali smanjenu
gelesnu teZinu ploda cijekom gestacijskog
perioda u odnosu na kontrolnu skupinu
$takora. Uz navedeno, $takori u ispitivanoj
skupini zaraZeni Pg pokazali su skraéen
gestacijski period, smanjen broj rode-
nih jedinki i smanjenu porodajnu teZinu
ploda. Zamije¢ene su i razliite biomo-
lekularne promjene uslijed infekcije Pg.
Infekcija Pg poveéala je razine odredenih
serumskih interleukina (IL-1B i IFN) uz
nepromijenjenu razinu navedenih medija-
tora u amnionskoj tekucini te je rezultirala
sistemskom hematogenom diseminacijom
i transplacentnim prolaskom Pg. Imuno-
fluorescencijom dokazana je prisutnost
bakterije Pg u placentnom tkivu zarazene
skupine stakora. Rezultai istraZivanja do-
kazuju da parodontitis uzrokovan bakreri-
jom Pg u zivotinja potice translokaciju ove
bakeerije u placentu (18).

Istrazivanja provedena kod trudnica
donijela su zanimljive rezulcate koji uka-
zuju na etiologiju smanjene porodajne
tezine povezanu s prisutnoséu infekcije.
Poveéane razine proinflamatornih cicoki-
na (IL-1, IL-6 I TNF-alfa) u majéinom
serumu povezane su s nezreloiéu ploda,
odnosno smanjenom porodajnom tezi-
nom (19). Cini se kako ovi medijaori upa-
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le imaju utjecaja na intrauterini rast te rast
i razvoj ploda ¢ijom bi se supresijom mogla
objasniti pojavnost smanjene porodajne
tezine. Povecana akumulacija proinflama-
tornih citokina u uterinoj cirkulaciji za vri-
jeme trudnode moze utjecari na ekspresiju
gena koji reguliraju rast i razvoj posteljice

iploda (11).

Parodontitis i preeklampsija

Precklampsija podrazumijeva ozbiljnu
komplikaciju trudnoée, a etiologija ovog
stanja usko je vezana s majéinim parodon-
titisom (11). Preeklampsiju karakeerizira-
ju hipertenzija s krvnim tlakom ve¢im od
140/90 mm Hg, periferni edem i protei-
nurija (mokraéna ekskrecija ve¢a od 300
mg proteina u 24 h) (20). Ako navedeni
klinicki parametri perzistiraju i vrijedno-
sti se ne spuste do granica normalne, ovo
stanje moZe progredirati u eklampsiju, po
Zivot opasno stanje za trudnicu praceno

konvulzijama koje mogu progredirati u
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Zakljuéak
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