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Uvod

Scherp (1964.) je zakljutio da je
bolest parodonta globalni problem
javnog zdravstva koji pogada vecinu
odrasle populacije u dobi od 35 do 40
godina (1). Nazoénost mikroorganiza-
ma A. actynomycetemcomitans (Aa) te
P. ginigivalis, T. forsythensis i T. denti-
cola nuZna je za razvoj parodontitisa,
no postoji ¢itav niz ostalih &imbenika,
tzv. sekundarnih etioloskih ¢imbenika
koji utjetu na oblik i progresiju bolesti
(2). Tijekom trudnoée dolazi do pov-
ecanog upalnog odgovora gingive zbog
promjene razine hormona (androgeni,
estrogeni, progesteron). Zbog toga se
trudnoda smatra ¢imbenikom rizika za

razvoj parodontnih bolesti (1,3).

Trudnicki gingivitis

Prevalencija trudni¢kog gingivitisa
kreée se od 35 do 100% (1). Kod trud-
nica se nerijetko nalaze hiperplasti¢ne
promjene na marginalnoj gingivi, sklo-
nost krvarenju pri njeznoj stimulaciji,
§to nije u skladu s koli¢inom prisutnog
plaka (3). Mikroorganizmi plaka koji se
tu nalaze karakteristi¢ni su za gingivitis,
ali stanje je, ¢ini se, pretjerani lokalizira-
ni odgovor domadina (1).

Koncentracija progesterona je i pre-
ko 10 puta veéa kod trudnica, nego $to
je najvisa koncentracija progesterona
kod Zena koje nisu trudne (luteinska
faza), a koncentracija estradiola se u
trudnoéi poveéa 8 puta u odnosu na na-
jvisu koncentraciju estradiola koju Zene
ina¢e imaju (sredina ciklusa) (4, 5). Po-
viSene koli¢ine progesterona pojacavaju

kapilarnu permeabilnost i dilataciju,
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§to rezultira poveéanjem gingivalnog
eksudata te stimuliraju sintezu prosta-
glandina, dok povedane koli¢ine estro-
gena smanjuju keratinizaciju gingive.
Smatra se da ta dva ¢imbenika zajedno
dovode do pojadanog odgovora na pri-
sutnost dentalnog plaka (1). Ove hor-
monalne promjene najizrazitije su u 2.1
3. tromjese&ju, Terapija je dobra oralna
higijena i recall svakih 1-2 mjeseca do
kraja dojenja (Slika 1) (2).

S druge strane, postoje i neka novija
istra%ivanja koja opovrgavaju vezu trud-
noce i gingivitisa. Radeno je istrazivanje
u Brazilu (6) u kojem su mjerene ra-
zine IL-1B, IL-6 i TNF-0 u 4 skupine
Jena: trudnih Zena s parodontnom
bole$éu, zdravih trudnica, u Zena koje
nisu trudne i imaju parodontnu bolest
i u Zena koje nisu trudne i imaju zdravi
parodont. Nisu uoéene razlike izmedu
trudnica i Zena koje nisu trudne, $to ih
je navelo na zaklju¢ak da trudnoéa ne

utjede na parodontnu bolest.

Epulis gravidarum

Epulis (Slika 2) je benigna promje-
na na gingivi koja vanjskim izgledom
djeluje kao tumor, a po histologkoj slici
vi§e odgovara prijelaznim oblicima up-
alnoga procesa (7). Drugi nazivi za ovu
leziju su piogeni granulom, trudnicki
tumor i trudni¢ki granulom (8). To je
svijetlocrvena, hiperemi¢na i edema-
tozna peteljkasta tvorba (1). Smatra se
da nastaje istim fenomenom kao i tel-
eangiektazije; prosirenjem krvnih Zila
i povecanom propusnodéu (8). Uzrok
povelane pojavnosti epulisa u trudnodi

moZda je u tome §to je povecana razi-
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na kortikosteroida, a obi¢éno nastaje na
mjestima s ve¢ postojeéim gingivitisom
(1,8). Nalaz je éest u papilama prednjih
zuba gornje Celjusti te obi¢no nije vedi
od 2 cm u promjeru (1,9).

Tyorba moZe kevariti pri traumi, a s
odstranjivanjem treba pri¢ekati do po-
rodaja, kad ionako dode do znadajnog
smanjenja samog epulisa (1). Tijekom
trudnode terapija je dobra otalna higi-
jena (1, 2, 8). Ipak, ako je bol i kevarenje
iz lezije svakodnevno ili je oteZano go-
vorenje i Zvakanje, s odstranjivanjem se
ne moze ¢ekati do porodaja (9). Tada
su moguéi recidivi (1). Za kirursko
odstranjivanje preporuca se diodni la-
ser zbog smanjenog rizika od krvarenja,
dobrog podnosenja od strane pacijenta i

bakeericidnog efekta (9).

Parodontitis kao rizik od komp-
likacija u trudnoci

IstraZivanja Offenbachera (10) po-
kazala su da je nelije¢eni parodontitis
u trudnica ¢imbenik rizika za prerano
rodenje (trajanje trudnode manje od 37
tjedana) djece s niskom porodajnom
tezinom, tj. manjom od 2500 grama.
Prerano rodena djeca male porodajne
tezine predstavljaju oko 10% godisn-
je rodene djece u industrijaliziranim
zemljama, a obuhvadaju dvije trecine
ukupnog mortaliteta djece (1). Medu
poznatim ¢imbenicima rizika navode
se infekcije urinarnog trakra, genska
pozadina, pusenje, alkohol, droga, stres
majke, mlada dob majke (<18 godina),
diabetes mellitus, virusi hepatitisa 1 dr.
(11). Ipak, 25-50% takve djece rada se
bez ikakvih poznatih razloga (1).

SONDA




34
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Danas se smatra da je prerano
rodenje s niskom porodajnom tefinom
rezultat upale koja djeluje neizravno,
uglavnom  translokacijom bakterijskih
produkata - endotoksina (LPS) te
djelovanjem medijatora majcine up-
ale (1, 12). Tarannum i suradnici su u
svom radu potvrdili vezu parodonti-
tisa i prijevremenog poroda i pokazali

da nekirugka parodontoloska terapija
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trudnogi

trudnica koje boluju od parodontitisa
smanjuje rizik od prijevremenog poroda
(13). S druge strane, istraivadi iz Tajva-
nane podréavaju tezu o prijevremenom
porodu, ali isti¢u da veza parodontitisa
majki i smanjene teZine djeteta svaka-
ko postoji (14). O ovoj temi postoji jos
puno nepodudarnosti koje ce razjasniti

neka buduca istrazivanja,

ParodontoloSke komplikacije kod zena u

Zaklju¢ak

Zene u trudnodi potrebno je educiy,
ti o posljedicama trudnoée na gingiva|_
na tkiva i o moguéim kmnp]ik;u-ilr',mm
te ih motivirati na izvrsno provodenje
mjera kontrole plaka, uz profesion ;e
mjere ako su potrebne. Takoder, nusn,
su nova istraZivanja koja ée razjasnie

nedoumice o bolestima parodonta tije-

kom trudnoée. (§)

Slika 2. Epulis gravidarum (preuzeto iz 9)

lab—breyer.com/pretrage/sve-pre-
trage/progesteron.
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