TRUDNICE KAO RIZICNI PACIJENTI U STOMATOLOGIJ

Stomatolozi se tijekom svoga rada esto
susrecu s trudnicama. Zbog povecanog ri-
zika za razvoj niza problema, kod samih
trudnica i kod {eda, stomatolog mora
osigurati dobar, siguran i ugodan boravak
trudnim Zenama u svojoj ordinaciji. No,
smatra se da stomatolozi nisu dovoljno
educirani o takvim pacijentima. Razne
ankete, provedene $irom svijeta, pokazuju
da postoje velike razlike u znanstvenoj i
stru¢noj literaturi glede preporuka koje se
pruZaju stomatolozima u situacijama kada
se susre¢u s trudnicama, a najvede su ra-
zlike u midljenjima o djelovanju lijekova,
lokalnih anestetika, fluoridacije, rendgena
i sl. kod trudnih Zena. Takoder, ankete su
pokazale da je stomatolozima potrebna
dodatna edukacija o tom podrugju (1,2).
Postoje brojni dokazi o tome da parodon-
tna bolest u trudnica moze poveéati rizik
za razvoj preeklampsije, prijevremeno
rodenje djeteta i opasnost od toga da ta-
kvo dijete bude manje porodajne teZine
(3:4,5). Zbog toga u zemljama zapadne
Europe neke osiguravajuée kuce u svom
programu pokrivaju stomatolosku uslugu
za trudnice u slu¢ajevima kada imaju gin-
givitis i parodontitis.

Fizioloske promjene

Trudno¢a je vrlo dinamiéno razdoblje
u Zivotu Zene koje se sastoji od niza pro-
mjena, kako na fizi¢koj tako i na psihic¢koj
razini.

Funkcionalni kapacitet pluéa trudnice
je smanjen zbog izdizanja uterusa u dija-
fragmu (oko 4 cm). Povecana razina pro-
gesterona uzrokuje pojacanu ventilaciju
$to rezultira hiperventilacijom i ubrzanom
izmjenom plinova u alveolama. Zbog toga
je povecana potrosnja kisika za oko 20% te
se oko 60% Zena Zali na “kratkou daha”
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tijekom trudnoée. Uobilajene su poja-
ve dispneja i hiperventilacija (6). Iz toga
zaklju¢ujemo da bi takve pacijente trebali
krace zadrzavati u stomatoloskim jedini-
cama jer im je na$ rad svakako pruza vedi
napor nego inace.

U jetri je povecana produkcija albumi-
na $to mijenja farmakokinetiku lijekova.
Faktori zgru$avanja krvi (V, VIL, VIIL, X),
fibrinogen, alkalna fosfataza, serumski
proteiniilipidi, poveéani su 2-4 puta. Zato
se kaze da je Zena u tzv. hiperkoagulabil-
nom stanju (6).

IzraZena je hipersalivacija, a meko tkivo
nosa, usne $upljine i larinksa je edemato-
Zno.

Ukupni volumen krvi je povecan za
40-50%, sama koli¢ina plazme je 3 puta
povecana, a naprotiv tome slabo je pove-
¢an volumen i broj eritrocita te ukupna
koli¢ina hemoglobina §to ¢esto dovodi do
anemije. Ova anemija se stabilizira oko
32. tjedna trudnoce. Zbog toga je poveéa-
na potreba za Zeljezom te se trudnicama
savjetuje nadomjestak istog. Zbog pove-
¢anog krvnog volumena i vazodilatacije,
povecava se mogucnost $irenja bakterija
kroz tijelo. Sr¢ana snaga u trudnih Zena je
povecana za 30-50% te se uocava prolazna
tahikardija. Razvoj hipertenzije u drugom
i trecem trimestru moze biti podetni znak
preeklampsije, koja zahvacda oko 5% trud-
nica koje su trudne 20 i vise tjedana. Kod
takvih trudnica postoji vjerojatnost od
18% da ce se preeklampsija javiti i u slije-
decoj trudnodi (6).

U trudnih Zena je smanjena osjetljivost
stanica na inzulin te se u oko 4% slucajeva
razvija trudni¢ki dijabetes, a kod takvih
trudnica djeca su tezine 4 kg i viSe. Tim
Zenama je povecan i rizik za razvoj dija-
betesa tipa IT u kasnijoj Zivotnoj dobi i po-

stoji vjerojatnost od oko 30-60% za razvoj
trudnickog dijabetesa i tijekom slijedeée
trudnoce. Takoder, mijenja se i stani¢na
imunost, naroc¢ito ona odgodenog tipa

(6).

Lijekovi u trudnoci

Trudnoca zahtijeva poseban oprez lije¢-
nika pri prepisivanju lijekova. Tako je npr.
uporaba nesteroidnih protuupalnih lije-
kova (poput ibuprofena, ketoprofena, na-
proksena itd.) kontraindicirana u tre¢em
trimestru trudnoce, a nije preporucljiva ni
u prva dva (6,7). Stoga stanje gdje ocekuje-
mo bol treba sanirati prije treceg trimestra
trudnoce. Kada su u pitanju antibiotici,
njihova primjena ne bi smjela biti orijenti-
rana samo na osnovnu bolest koju lije¢imo,
nego treba obratiti pozornost i na efekte
koje bi ti lijekovi mogli imati na embrij od
kojih su neki i toksi¢ni. Tako su npr. tetra-
ciklini povezani s abnormalnostima u ra-
zvoju djeteta, narocito su pogodeni kosti i
zubi, u slu¢ajevima kada su majke tijekom
trudnode koristile te lijekove (6). Dokaza-
na je i povezanost razvoja rascjepa nepca
u djece ¢ije su majke tijekom trudnode ko-
ristile antikonvulzive (8). Triazolam, lijek
protiv anksioznosti koji spada u skupinu
benzodiazepina, apsolutno je kontraindi-
ciran tijekom trudnoée (6). Orofacijalni
rascjep nastaje i u slucajevima kada su
majke tijekom trudnoce koristile fenitoin,
karbamazepin, oksitetraciklin (9). Davno
je dokazan nastanak fokomelije u djece Cije
su majke koristile talidomid, te je korite-
nje istog apsolutno kontraindicirano tije-
kom trudnoce. Svi ovi lijekovi su po svom
stupnju za razvoj rizika podijeljeni u A, B,
C, D, X kategorije prema FDA (Food and
Drug Administration) klasifikaciji. Tako u
skupinu A spadaju lijekovi koji nisu rizi¢-
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ni ako se koriste u prvom trimestru, a niti
kasnije. Skupina B sadrzi lijekove za koje
nije ispitan rizik u Zena ali je isti ispitan u
Zivotinja, a u takvim studijama su se neki
medikamenti pokazali kao rizi¢ni, a neki
ne (amoksicilin i paracetamol spadaju u
ove dvije skupine). Skupini C pripadaju
lijekovi kod kojih je rizik ispitivan samo
u Zivotinja, gdje je i potvrden, a efekti koje
su ti lijekovi prouzrodili su reverzibilni
(npr. diklofenak). Lijekovi za koje postoji
dokaz o riziku za fetus, ali im je uporaba
ipak prihvatljiva ako je lijek neophodan
kako bi se sacuvalo zdravlje majke - ¢ine
skupinu D (tetraciklini, fenitoin). Na kra-
ju, skupina X obuhvaca lijekove za koje je
dokazan jasan rizik za fetus i ne bi se tre-
bali upotrebljavati u trudno¢i (talidomid,
isotretinoin).

Acetilsalicilna kiselina je nesteroidni
antireumatik s antiagregacijskim djelova-
njem na trombocite. Ne smije se davati
tijekom treceg trimestra trudnoée zbog
toga $to mozZe omesti konacan razvoj srca
u ¢eda pa mogu nastati sr¢ane greske, za-
tim povecava rizik intrakranijalnog krva-
renja nedono$cadi, povecava perinatalni
mortalitet, uzrokuje smanjenje porodajne
tezine kao i produljenje krvarenja u trud-
nica.

Paracetamol je prema FDA klasifikaci-
ji svrstan u kategoriju B. Inhibira sintezu
prostaglandina, ima analgetski i antipi-
retski u¢inak, dok je protuupalni u¢inak
odsutan. Nije povezan s teratogenim udin-
cima. Da se pak izbjegne hepatotoksi¢no
djelovanje, ne bi se smjela prekoraditi doza
od 4 g/dan. To je lijek izbora za lijecenje
blage do umjerene boli i sniZavanje tem-
perature.

Uporaba topikalne i lokalne anestezije,
kao i stomatologki zahvati poput struganja
i poliranja korjenova zuba nisu povezani
s rizikom za nastanak komplikacija. Da-
kle, svi neinvazivni stomatoloski zahvati
u trudnica mogu biti sigurni pod odre-
denim uvjetima i to u svakom trimestru
(10). U tijeku trudnode, sve preventivne
mjere protiv karijesa su izuzetno efikasne,
odnosno jednake su ucinkovitosti kao i
kod drugih pacijenata (11). Prisustvo pla-
ka kod trudnica je rizik za nastanak kari-
jesa kod djeteta. Studije koje su provodene
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preko 25 godina su pokazale da smanjenje
razine oralnih streptokoka kod trudnica
reducira i rizik za pojavu istih kod djeteta
kao i rizik za razvoj karijesa (12,13,14).

Spontani abortus se mozZe dogoditi
zbog mnogih faktora i mogucde je da stres
od posjeta stomatologu, gubitak krvi na-
kon oralnokirurskog zahvata i bol u tije-
ku istog mogu na taj na¢in povecati rizik
za razvoj abortusa $to se Ce$¢e dogada u
ranom stadiju trudnoce. Zbog toga je ne-
ophodno da stomatolog zna je li njegova
pacijentica trudna (15).

Korist fluoridacije u trudnoéi je vrlo
jasna. Studije koje je provodio Glenn
(16,17) su pokazale da je dnevni unos 2,2
mg tableta natrij-fluorida, koje su konzu-
mirale majke kroz drugi i treci trimestar u
kombinaciji sa fluoridiranom vodom bio
dovoljan da 97% djece nema karijes do 10-
te godine. Zakljucak je da su tablete fluori-
da u drugom i trecem trimestru sigurne i
ucinkovite. No, endogena fluoridacija ima
negativan u¢inak na glomerularnu filtraci-
jui ekskrecijsku sposobnost bubrega. Zato
se danas smatra da je topikalna fluoridaci-
ja ipak najsigurnija metoda.

Preeklampsija je bolest mladih trud-
nica u njihovoj prvoj trudnodi, u tre¢em
trimestru, a karakterizira ju povi§en krv-
ni tlak, edem i proteinurija. Neophodno
je-da svaka trudnica s tim simptomima
bude prepoznata prije dentalnog zahvata.
U trudnica a preeklampsijom, stres, den-
talna infekcija ili dentalni zahvat mogu
pogordati zdravstveno stanje. Zato nije
na odmet izmjeriti kevni tlak u trudnica
prije nego se podvrgnu stomatoloskom
zahvatu. Sistolicki tlak iznad 140 mmHg
i dijastoli¢ki iznad 90 mmHg su znakovi
hipertenzije.

Stomatolog bi se trebao pobrinuti da
trudnica ima ugodan poloZaj tijekom za-
hvata koji bi osigurao dobru oksigenaciju
pacijentice. No, taj poloZaj nije isti onaj u
koji postavljamo i druge pacijente, polule-
zedi polozaj koji je za veéinu najugodniji.
Upravo takav polozaj kod trudnica bi tre-
bali izbjegavati, posebno u treem trime-
stru njihove trudnoée. Naime, polulezeéi
polozaj moze uzrokovati maj¢inu i fetalnu
hipoksiju i hipotenziju, a nekad i sinkopu,
uslijed pritiska pove¢anog uterusa na do-
nju Suplju venu. Iz tog razloga, optimalan
poloZaj za trudnice u stomatologkoj stolici

bi bio poluuspravni poloZaj. Ako se pak
dogodi sinkopa ili hipotenzija tijekom
zahvata, trudnicu treba staviti u polozaj s
glavom u razini ili malo ispod razine srca
s tijelom okrenutim na lijevo (15).

Ne postoje dokazi da su lokalni ane-
stetici koji se rabe u stomatologiji $tetni
za plod u ranoj trudnodi. Velike koli¢ine
anestetika mogu biti $tetne, ali tek u uzna-
predovaloj trudnodéi, a posebno u terminu
porodaja. Najbolje je rabiti minimalnu
koli¢inu anestetika koja ¢e osigurati bez-
bolnost tijekom stomatoloskog zahvata.
Bupivakain i mepivakain spadaju u C ka-
tegoriju po FDA Kklasifikaciji te ako se pri-
mjenjuju trebamo biti vrlo oprezni zbog
toga $to mogu uzrokovati fetalnu bradi-
kardiju (18). Treba paziti i na preporucene
doze vazokonstriktora radi moguénosti
odljepljenja posteljice. Preporucena kon-
centracija je 1:200.000.

Tijekom trudnoce je poZeljno izbjega-
vati izlaganje rendgenskim zrakama, po-
sebno u prvom trimestru, jer je razvoj fe-
tusa tada naro¢ito osjetljiv. Snimanje treba
obaviti samo kada je nuZno. Pri tome,
treba koristiti sve mjere zatite. Olovna
pregaca je najvaznije zadtitno sredstvo
koje §titi majku i ¢edo prilikom izlaganja
rendgenskim zrakama. Ako je moguce,
snimanje treba obaviti digitalnim rend-
genskim tehnikama, jer su tu zra¢enja do
80% manja nego kod klasi¢nih rendgen-
skih uredaja (18).

Drugi trimestar je najsigurniji za ne-
invazivne stomatoloSke zahvate. Pocetak
treeg trimestra je takoder siguran, no
poslije sredine tog trimestra stomatologke
zahvate je najbolje odloziti. To je zato §to
trudnice stomatolo$ke zahvate tada puno
teze podnose (18).

Promijene u imunosnom sustavu, pove-
¢anje serumskog kortizola i $eéera u krvi
te smanjena briga pacijentice za oralnu hi-
gijenu, mogu nam objasniti zasto se odon-
togene infekcije ced¢e dogadaju tijekom
trudnoce. Trudnice ¢eS¢e imaju parcijal-
no eruptiran umnjak koji pak moze biti
sklon perikoronitisu. Perikoronitis moze
biti jale izraZen u trecem trimestru zbog
edema oralne sluznice koji se tada javlja.
U tom slucaju terapija odgovarajuéim an-
tibioticima i konzervativno blago ¢idéenje
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te irigacija, obi¢no je prva linija izbora.
Ponekad je neophodna incizija i drenaZa
takvog podru¢ja. Ako je akutna epizoda
kontrolirana i ako se odrzava dobra oral-
na higijena, ekstrakcija umnjaka moze biti
odgodena nakon poroda (15).

Gingivitis trudnoce ili gingivitis gravi-
darum predstavlja normalnu fiziolosku
pojavu u trudnodi, a nastaje uslijed pro-
mijenjenog hormonskog statusa. Upaljena
gingiva je Cesto povecana i krvari na dodir
¢etkicom ili hranom, §to je prvi simptom
gingivitisa trudnoce. Ta uve¢anja mogu
prekriti gotovo cijelu povriinu zuba, pa
oteZavaju samociS¢enje koje se inae po-
stize abrazivnom hranom, obrazima, jezi-
kom i slinom. Posljedica toga je lak3e stva-
ranje i nakupljanje plaka. Sve to zajedno
stvara jedan zacaran krug, koji, ako se ne
prekine dobrim i redovitim pranjem zuba
poslije svakog obroka, progresivno vodi u
parodontitis. Preosjetljivost gingive i kr-
varenje moze potrajati tijekom cijele trud-
noce. No, kada se poslije porodaja hormo-
ni vrate na svoj fiziologki status, prestaje i
pojava trudnickog gingivitisa, kao i prate-
¢e krvarenje.

Zajedno sa hiperplasticnim gingiviti-
som i parodontitisom koji se pojavljuju u
trudnodi javlja se i trudnicki epulis ili tu-
mor gravidarum. Pri kraju trudnoée (kad
je razina cirkulirajucih estrogena najvisa)
povecava se ucestalost trudnickog epuli-
sa, a lezije nestaju nakon porodaja (kada
dolazi do naglog pada cirkulirajuéih estro-
gena) $to upozorava na vaznu ulogu ovih
hormona u etiologiji lezije. Kao i u trud-
ni¢kom gingivitisu, ove lezije se ne pojav-
ljuju u osoba s besprijekornom higijenom
usne Supljine i u kojih izostaje i najmanja
iritacija gingive. To upucuje na to da su
lokalne iritacije takoder vaZan etioloski
¢imbenik (19).

Trudnice u ranoj trudno¢i imaju mué-
nine i Cesto povradaju. Zato je poZeljno
uvijek nakon povracanja usta dobro ispra-
ti vodom, kako bi se neutralizirao kiseli
sadrzaj usne $upljine. No, ne bi trebalo
odmah nakon povraéanja oprati zube. Na-
ime, Zelucana kiselina nagriza caklinu, a
caklina je tada podloznija osteéenju koje
moZze napraviti i zubna ¢etkica u kombina-
ciji s pastom prilikom pranja zuba. Zato je
prije pranja zubi bolje pri¢ekati 30-ak min
kako bismo bili sigurni da ne¢emo ojtetiti

caklinu. Nakon povracanja, usta bi treba-
lo isprati otopinom sode bikarbone kako
bi se neutralizirala kiselost i na taj nacin
smanjila moguénost za nastanak karijesa.

Iz niza navedenih ¢imbenika lako je
zakljuciti da trudnice nisu poput ostalih
pacijenata koji dolaze stomatologu. Na
njih je potrebno obratiti vi§e pozornosti,
pocevsi od njihovog opéeg zdravstvenog
stanja, preko lijekova koje pacijentica ko-
risti u terapiji, pa do polozaja trudnice u
stomatoloskoj jedinici, te na kraju - dobro
odluciti o svakom zahvatu je li u danom
trenutku neophodan, siguran i bi li moz-
da bilo bolje taj zahvat odgoditi. Ho¢emo
li trudnice smatrati rizi¢nim pacijentima,
ovisi prije svega o stadiju i vrsti trudnode,
lijekovima koje Zena uzima, opéem zdrav-
stvenom stanju, ali i vrsti stomatoloskog
zahvata koji se planira. &
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