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ORALNO ZDRAVLJE I KVALITETA ZIVOTA TRUDNICA

SaZetak

Oralno je zdravlje bitan aspekt sveukupnog zdravlja Covjeka. Ono je podlozno mijenjanju
tijekom zivota pacijenta, a jedno od stanja koje moZe dovesti do alteracije oralnog
zdravlja jest trudnoca. U trudno¢i dolazi do znacajnih hormonalnih promjena, psihickih
promjena, imunolo$kih promjena 1 promjena u multiplim organskim sustavima.
Hormonalne i imunoloske promjene zajedno s promjenama u prehrambenim navikama
mogu uzrokovati promjene u usnoj Supljini te narusiti oralno zdravlje. Najcesce oralne
promjene u trudnica jesu trudnicki gingivitis, parodontitis, erozije cakline, karijes, obi¢ni
pemphigus 1 Behgetova bolest. [zrazenost simptoma ovih bolesti moze interferirati s
funkcijama usne Supljine te u trudnica ove bolesti mogu izazivati znacajnu bol,
emocionalni stres i nelagodu. Bol, emocionalni stres, nelagoda, anksioznost, pretjerana
pomicnost zuba, osjetljivost zuba, neugodan zadah i podvrgavanje terapijskom tretmanu
samo su neki od ¢imbenika koji mogu narusSiti kvalitetu Zivota trudne pacijentice.
Izrazenost promjene percepcije kvalitete Zivota ovisi o stupnju obrazovanja pacijentice,
pripadnosti socioekonomskoj klasi, postojanju sistemnih bolesti, rasi, dostupnosti
stomatoloSke skrbi te o vlastitom poimanju oralnog zdravlja i njegove vaznosti. Pojam
koji se u znanstvenim krugovima koristi za opis utjecaja oralnog zdravlja na kvalitetu
zivota je Oral Health Related Quality of Life, a sam se ucinak najcesce ispituje pomocu
Oral Healt Impact Profile upitnika koji moZze sadrzavati 14 ili 49 pitanja. Multiplim je
istrazivanjima dokazano kako oralne promjene u trudno¢i mogu utjecati na kvalitetu
zivota te je istaknuta vaznost aktivnog sudjelovanja lijecnika dentalne medicine u terapiji

trudnica.

Kljucéne rijeci: oralno zdravlje; trudnoca; oralne promjene; kvaliteta Zivota



ORAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF PREGNANT WOMEN

Summary

Oral health is an important aspect of a person's overall health. It is subject to change
during the patient's life, and one of the conditions that can lead to alteration of oral health
is pregnancy. During pregnancy, there are significant hormonal changes, psychological
changes, immunological changes and changes in multiple organ systems. Hormonal and
immune changes together with changes in eating habits can cause changes in the oral
cavity and impair oral health. The most common oral changes in pregnant women are
pregnancy gingivitis, periodontitis, enamel erosion, caries, pemphigus vulgaris and
Behget's disease. The severity of the symptoms of these diseases can interfere with the
functions of the oral cavity and can cause significant pain, emotional stress and
discomfort in pregnant women. Pain, emotional stress, discomfort, anxiety, excessive
tooth movement, tooth sensitivity, bad breath, undergoing therapeutic treatment are just
some of the factors that can impair the quality of life of a pregnant patient. The severity
of the change in the perception of the quality of life depends on the patient's level of
education, belonging to the socioeconomic class, the existence of systemic diseases, race,
the availability of dental care, and on their own perception of oral health and its
importance. The term used in scientific circles to describe the impact of oral health on the
quality of life is Oral Health Related Quality of Life, and the effect itself is most often
examined using the Oral Health Impact Profile questionnaire, which can contain 14 or 49
questions. Multiple studies have proven that oral changes during pregnancy can affect the
quality of life, and the importance of the active participation of dental medicine doctors

in the therapy of pregnant women has been highlighted.

Key words: oral health; pregnancy; oral changes; quality of life
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Trudnoc¢a je razdoblje izmedu oplodnje 1 porodaja u kojem se oplodena jajna stanica
implementirana u endometrij diobom, diferencijacijom i migracijom stanica razvija u fetus (1).
Trudnoca traje od 266 do 270 dana, odnosno devet mjeseci (2). Za vrijeme trudnoce tijelo Zene
prolazi kroz mnogobrojne promjene i adaptacije kako bi ono moglo iznijeti samu trudnocu.
Promjene zahvacaju sve organske sustave, dolazi 1 do promjena metabolizma, a takoder se
mijenja drustveni poloZzaj zene te njeno psihi¢ko zdravlje (3,4). U trudnica je nerijetka pojava
anksioznost €iji su simptomi najjace izraZeni u treCem trimestru (4). U trudno¢i se povecava
potreba za energijom koja je vazna za rast i razvoj fetusa, ali jednako tako i za odrzavanje
bazalnog metabolizma majke te za rast maternice, placente, masnog tkiva i tkiva dojke (5). Kao
posljedica hormonalnih fluktuacija, promjena prehrane te oralno-higijenskih navika,
manifestiraju se oralne promjene u trudnica. NajceS¢e promjene u usnoj Supljini kod trudnica
jesu trudniCki gingivitis, parodontitis, Epulis gravidarum, Behcetova bolest 1 Pemphigus
vulgaris (6). Na kozi orofacijalne regije nerijetko se moze pojaviti pojacana pigmentacija,
odnosno melazma (6). Prethodno spomenute oralne promjene naruSavaju oralno zdravlje i

posljedi¢no utjecu na kvalitetu Zivota trudnica.

Svrha je ovog rada objasniti problematiku oralnih promjena u trudno¢i te prikazati rezultate

istraZzivanja o u¢inku oralnih promjena u trudnica na kvalitetu zivota.
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2.RAZRADA
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2.1. Fizioloske promjene u tijelu trudnice
Humani korionski gonadotropin (hCG) hormon je koji se sintetizira isklju€ivo u tijelu trudnica.

Sintetiziraju ga diferencirani sinciciotrofoblasti placente. Strukturom je heterodimer sastavljen
od dvije podjedinice, alfa i beta (7). Alfa je podjedinica homologna tireostimuliraju¢em
hormonu, luteiniziraju¢em hormonu i folikulostimuliraju¢éem hormonu, dok se beta podjedinica
80 — 85 % podudara s luteiniziraju¢im hormonom (8). Zahvaljuju¢i stimulirajuéem ucinku
trudnoce (9). Stimulacija 1 odrzavanje corpusa luteuma od velike je vaznosti s obzirom na to
da u prvom trimestru placenta nije adekvatno razvijena i ne moze samostalno proizvoditi
estrogen i progesteron (9). Osim u odrZavanju corpusa luteuma, hCG vazan je i za stimulaciju
formacije krvnih zila, razvoja placente, diferencijaciju stanica fetusa te rast organa fetusa i
prevenciju preranih kontrakcija maternice (10). Zahvaljuju¢i hCG-u 1 placenti, kroz ¢itavu se
trudno¢u izlucuju povisene razine estrogena i progesterona. Progesteron smanjuje broj
prostaglandinskih receptora i1 receptora za oksitocin te direktno smanjuje kontraktilnost
miSiénih stanica maternice, ¢ime sudjeluje u prevenciji preranih kontrakcija maternice (11).
Estrogen poti¢e neoangiogenezu koja je izuzetno vazna u procesu formiranja placente 1 opskrbi
fetusa nutrijentima i kisikom te pri eliminaciji Stetnih i otpadnih tvari (12). Osim estrogena i
progesterona, stanice placente izluCuju joS 1 laktogen te relaksin. Laktogen pospjeSuje
inzulinsku rezistenciju stanica koja moze dovesti do pojacane produkcije inzulina zbog ¢ega se
trudnicama savjetuje regulacija unosa ugljikohidrata (13). Relaksin je peptidni hormon koji
kontrolira remodelaciju vezivnog tkiva uslijed koje se omekSava porodajni kanal i rastu
mlijeCne Zlijezde, a zajedno s progesteronom smanjuje se kontraktilnost miSi¢nih stanica
maternice (14). Relaksin takoder sudjeluje u regulaciji krvnog tlaka u trudnica (15). U trudno¢i
se izlucuje oko 50 % viSe tirecostimuliraju¢eg hormona. Tireostimuliraju¢i hormon vazan je u
razvoju mozga i Stitnjace fetusa (16). Prolaktin je hormon koji se pojacano izlu€uje u trudnica,
a njegova je uloga poticanje rasta dojki i mlije¢nih Zlijezda te stimulacija proizvodnje mlijeka
za prehranu novorodenceta (17). Pri kraju trudno¢e zamjecuje se i pojacano lucenje endorfina
i enkefalina koji dovode do povecanja tolerancije na bol, $to je krucijalno u pripremi Zene za
porod (18).

Promjene kardiovaskularnog sustava vrlo su vazne za postizanje adekvatne perfuzije maternice
1 placente, dojki 1 mlije¢nih zlijezda te za termoregulaciju organizma majke (19). Kod trudnica
se biljezi poveéanje sr¢ane frekvencije, minutnog volumena, mase ventrikula, kontraktilnosti
miokarda 1 udarnog volumena, a smanjuje se vaskularna rezistencija (19). Smanjenje

vaskularne rezistencije posljedica je sistemske periferne vazodilatacije koja je uzrokovana
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uc¢inkom prostaglandina, dusikovog (II) oksida 1 progesterona na misi¢ni sloj stijenke krvnih
zila (19). Osim smanjenja vaskularne rezistencije, periferna vazodilatacija dovodi i do
smanjenja krvnog tlaka. Rast minutnog volumena nastaje ponajprije kao posljedica povecanja
udarnog volumena, a manjim dijelom je za povecanje minutnog volumena zasluzna i pove¢ana
frekvencija srca (20). U trudnica dolazi do povecanja mase desnog ventrikula za 40 % (21).
Progesteron stimulira rad respiratornog centra i uzrokuje promjene omjera udisaja i izdisaja.
Kao posljedica nastaje respiratorna alkaloza koja se ocituje porastom parcijalnog tlaka kisika u
krvi na vrijednost od 105 mmHg i padom parcijalnog tlaka ugljikovog dioksida na vrijednost
od 30 mmHg (22). Povecava se i respiracijski volumen za 30 — 50 % (23). Respiratorna alkaloza
uzrokuje pomak disocijacijske krivulje oksihemoglobina udesno, odnosno, pospjesuje se
otpustanje kisika. Poveéano je otpustanje kisika vrlo vazno u placentarnoj izmjeni plinova
izmedu krvi majke 1 fetusa jer omogucuje pravilan dotok kisika stanicama fetusa kako bi se one
mogle neometano dijeliti 1 diferencirati (24). Rast fetusa 1 maternice uzrokuje potiskivanje
dijafragme kranijalno pri ¢emu se smanjuje funkcionalni rezidualni kapacitet i ekspiracijski
rezervni volumen (23).

U trudnica dolazi do povecanja volumena plazme za 1.5 L. Povecanje volumena plazme vazno
je za odgovarajucu perfuziju novoformiranih krvnih Zila placente i za prevenciju pretjeranog
gubitka krvi 1 hemodinamskog kolapsa pri porodaju (25). Poveéanje ukupnog volumena plazme
praceno je 1 povecanjem mase eritrocita, no to je povecanje nedostatno i javlja se dilucijska
anemija (26). Dilucijska anemija fizioloska je pojava u trudnica, dok se kao posljedica
nedostatnog uzimanja zeljeza u trudnica moze javiti i sideropeni¢na anemija (23). Potreba za
Zeljezom u trudnica progresivno se povecava kako trudnoca odmice. U prvom trimestru
trudnica mora unositi priblizno 0.8 mg zeljeza, u drugom trimestru potrebno je unositi 4 — 6 mg
zeljeza, dok se u tre¢em trimestru preporuca unos od minimalno 6 mg zeljeza dnevno (27).
Zeljezo se moZe nadomjestiti pomoéu suplemenata ili namirnicama bogatima bioraspoloZivim
zeljezom. Osim broja eritrocita, povecava se i broj leukocita. Leukocitoza je izazvana
fizioloskim stresnim odgovorom na sve promjene u trudno¢i (28). NajviSe je povecan broj
neutrofila, dok se broj eozinofila i bazofila ne mijenja znacajno (29). U tre¢em se trimestru
smanjuje i broj trombocita. Gestacijska trombocitopenija nastaje kao posljedica hemodilucije,
pojacane aktivacije trombocita 1 pojaCane eliminacije trombocita (30). Povecane koli¢ine
estrogena stimuliraju anabolizam bjelancevina, pa tako i sintezu fibrinogena 1 faktora
zgruSavanja u jetri. Povecava se sinteza faktora zgruSavanja VII, VIII, X, XII 1 Von
Willebrandova faktora (23). Uslijed poveéanja koli¢ine faktora zgrusavanja VIII, skraceno je

aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme, dok su protrombinsko vrijeme i trombinsko
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vrijeme nepromijenjeni (26). Zbog opisanih promjena trudno¢u smatramo hiperkoagulabilnim
stanjem pri kojem je rizik za razvoj duboke venske tromboze u trudnica ¢ak pet puta veci nego
u Zena koje nisu trudne (31).

Promjene sréanog minutnog volumena uvjetuju promjene bubrega u trudnica (23). Povecéan
protok krvi kroz bubrege rezultira pove¢anom glomerularnom filtracijom i1 povecanom
eliminacijom kreatinina, uree i mokraéne kiseline (32). Povecanje glomerularne filtracije
rezultira 1 proteinurijom, a u sabirnim se kanali¢ima smanjuje reapsorpcija glukoze zbog Cega
se u trudnica javlja i glikozurija (33,34). Takoder dolazi i do povecanja intersticijskog volumena
bubrega te rasta krvnozilne mreze u bubrezima. Kao rezultat povecanja intersticijskog
volumena 1 rasta krvnih zila, bubrezi se povecavaju i postaju tezi (35). U prvom tromjesecju
trudno¢e humani korionski gonadotropin pospjeSuje eliminaciju natrija 1 dovodi do
hiponatrijemije (36). Progesteron i relaksin uzrokuju dilataciju bubreznih kanali¢a zbog koje
nastaje staza urina koja predisponira trudnicu za razvoj infekcije urinarnog trakta (37).

U trudnica se cesto manifestira gastroezofagealna refluksna bolest. Etiologija
gastroezofagealne refluksne bolesti u trudnica jest multifaktorijalna (23). Glavni uzrocni
¢imbenici jesu progesteron i progresivan rast maternice. Progesteron uzrokuje relaksaciju
donjeg ezofagealnog sfinktera (38). Zbog estrogenom i progesteronom uzrokovanog
produljenog vremena praznjena crijeva, mehani¢kog pritiska uveane maternice, smanjene
tjelesne aktivnosti, smanjene koli¢ine motilina 1 suplementacije Zeljezom, u trudnica se ¢esto
ocCituje 1 konstipacija (39). Konstipacija se tretira probioticima, laksativima te tjelovjeZbom
(40). Konstipacija, progesteronom inducirana dilatacija vena i poveéan intraabdominalni tlak

uzrokovan rastom maternice glavni su razlozi pojave hemeroida u trudnica (39).

2.2. Anatomija parodonta

Parodont zuba Cine gingiva, alveolarna kost, cement korijena zuba i parodontalni ligament.
Gingiva je dio mastikatorne sluznice koji prekriva alveolarni nastavak te okruzuje zub u
njegovu cervikalnom dijelu (41). Keratinizirani slojeviti epitel ¢ini mastikatornu oralnu
sluznicu koja, osim gingive, prekriva i tvrdo nepce. Gingiva se proteze od mukogingivalnog
spojista, kojeg nema pri prijelazu gingive na tvrdo nepce zbog neprestanog kontinuiteta
keratiniziranog epitela, do slobodnog gingivalnog ruba (41). Razlikujemo slobodnu 1 pri¢vrsnu
gingivu. Slobodna se gingiva proteze od slobodnog gingivnog ruba s vestibularne i oralne strane
zuba do gingivne brazde, a obuhvaca i interdentalne papile. U podru¢ju slobodne gingive
nalazimo tri epitela — oralni epitel, oralni sulkularni epitel i spojni epitel. Oralni epitel je

keratinizirani, slojeviti, skvamozni epitel u kojem pronalazimo najve¢i broj keratinocita. Osim
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keratinocita, oralni epitel sadrzava i melanocite, Langerhansove stanice, upalne stanice i
Merkelove stanice. Ispod bazalnog sloja keratinocita nalaze se lamina lucida i lamina densa
koje povezuju epitel s podleze¢im vezivnim tkivom. Kako je oralni epitel eksponiran silama
koje se razvijaju pri Zvakanju, vezivno tkivo ¢ini zupce pile kako bi se povecala vezna povrSina
epitela 1 veziva 1 time kompaktnost epitela. Oralni sulkusni epitel ne razlikuje se znatno od
oralnog epitela. Stanice oralnog sulkusnog epitela jesu kubi¢ne i keratinizirane. Spojni epitel
razvija se u eruptivnoj fazi nicanja zuba nakon §to dode do kontakta reduciranog caklinskog i
oralnog epitela. Erupcijom zuba, reducirani se caklinski epitel transformira u spojni epitel (42).
Spojni epitel u kontaktu je s povrSinom zuba te je najSiri u svom koronarnom dijelu. U
koronarnom dijelu spojnog epitela mozemo pronaéi 15 — 30 slojeva stanica, dok u apikalnom
dijelu epitela ima svega nekoliko slojeva stanica. Spojni je epitel vrlo propustan te predstavlja
difuzijski put za bakterijske proizvode iz plaka i komponente imunoloskog sustava pacijenta.
Kroz spojni epitel difundiraju polimorfonukleari prema gingivnom sulkusu ¢ak i u stanju bez
znacajne upale (41). Spojni epitel tvori epitelni pri¢vrstak. Epitelni se pri¢vrstak sastoji od
hemidezmosoma 1 interne bazalne lamine. Epitelni pri¢vrstak predstavlja sponu izmedu gingive
1 povrsine zuba. Pricvrsna gingiva nastavlja se od gingivne brazde do mukogingivnog spojista.
Pricvrsna je gingiva ¢vrsto vezana za podlezecu alveolarnu kost i tockaste je povrSine. Vezivno
tkivo gingive predominantno je sastavljeno od kolagenih vlakana i matriksa, glavne su stanice
fibroblasti, a u vezivo su uklopljene krvne 1 limfne zile te Zivci. Glavni snopovi gingivnih
vlakana jesu cirkularna vlakna, dentogingivalna vlakna, dentoperiostalna vlakna i transseptalna

vlakna.

Parodontalni ligament je vezivno tkivo koje se proteze od cementa korijena zuba do lamine
dure alveolarne kosti. Parodontalni je ligament bogat stanicama, krvnim Zzilama 1 Zivcima.
Najbrojnije stanice parodontnog su ligamenta fibroblasti koji sintetiziraju kolagena vlakna te
osnovnu tvar. Osim fibroblasta, u parodontnom ligamentu pronalazimo i osteoblaste,
osteoklaste, cementoblaste i cementoklaste, upalne stanice i epitelne stanice. Epitelne stanice
uklopljene su u Malassezove epitelne otoci¢e. RijeC je o ostatcima Hertwigove epitelne
ovojnice koji, potaknuti kronicnom upalom i bakterijskim toksinima, mogu migrirati oko
upalnog periapikalnog sadrzaja i1 sudjelovati u formiranju epitelne ovojnice radikularne ciste.
Parodontni ligament ponaSa se poput amortizera koji omogucava prijenos sila sa zuba na
alveolarnu kost. Takoder, parodontni je ligament zasluzan za ortodontski pomak zuba koji
podrazumijeva resorpciju alveolarne kosti osteoklastima na mjestima pritiska 1 osteoblasticnu

apoziciju kosti na mjestu djelovanja sile vlaka. Fizioloska pomi¢nost zuba, koja iznosi 0.25
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milimetara, proizlazi iz same cinjenice da je zub okruzen vezivnim tkivom parodontnog
ligamenta, a nije sraSten s kosti (43).

Cement korijena je tvrdo zubno tkivo u kojem je udio minerala manji od udjela minerala u
caklini 1 dentinu. Sastavljen je od stanica i ekstracelularnog matriksa. Stanice cementa jesu
cementoblasti koji su podrijetlom iz zubne vrecice. Cementoblasti stvaraju ekstracelularni
matriks koji podlijeze kalcifikaciji. Ekstracelularni se matriks sastoji od organske i anorganske
materije. Anorgansku materijju Cine kristali hidroksiapatita. Organsku komponentu
ekstracelularnog matriksa cementa Cine vlakna kolagena tipa 1 i osnovna tvar. Cement nije
inerviran 1 vaskulariziran. Resorpcija cementa smatra se patoloskim procesom, a najéesce se
vidi kod prejakih ortodontskih sila i kod upalnih procesa. Rjedi su uzrok destrukcije cementa
odontogeni tumori ¢eljusti. Cement se odlaze dokle god je zub u alveoli (44). Debljina cementa
ovisi o dobi pacijenta i dijelu korijena. Cement je deblji na apikalnom dijelu korijena i u
interradikularnom podrucju kod visekorijenskih zubi. U cementu se sidre vlakna parodontnog
ligamenta, ¢ime cement indirektno sudjeluje u sidrenju zuba 1 prijenosu sila sa zuba na kost.
Razlikujemo tri vrste cementa — acelularni cement sastavljen od ekstrinzi¢nih vlakana, celularni
mijesani slojeviti 1 celularni cement sastavljen od intrinzi¢nih vlakana. Acelularni cement
sastavljen od ekstrinzi¢nih vlakana nalazi se u koronalnom 1 srediSnjem dijelu korijena te se u
njemu sidre Sharpeyjeva vlakna, glavna vlakna parodontnog ligamenta. Celularni mijeSani
slojeviti cement nalazi se u apikalnoj tre¢ini korijena te se nalazi u podruc¢ju bifurkacija
visekorijenskih zuba. Ovaj se tip cementa odlaze dokle god su cementoblasti vitalni. Celularni
cement sastavljen od intrinzi¢nih vlakana u pravilu se nalazi unutar resorptivnih lakuna (41).
Alveolarni nastavak dio je maksile 1 mandibule u kojem se nalaze zubne alveole. Zubne su
alveole odijeljene interdentalnim septumima, a ako je rije¢ o viSekorijenskim zubima, unutar
zubne alveole pronalazimo interdentalne septume. Alveolarna je kost sastavljena od spongiozne
i kompaktne kosti (44). Spongioza je sastavljena od koStanih trabekula, porozne je strukture i
sadrzava koStanu srz. Kompaktna kost ocrtava alveolu i1 perforirana je mnogobrojnim
Volkmannovim kanalima. Volkmannovim kanalima krvne i limfne Zile te zivci prolaze iz kosti
u parodontalni ligament. Alveolarna kost nastaje intramembranoznom osifikacijom
ektomezenhima koji okruzuje zubni zametak. Inicijalno stvorena kost kasnije se zamjenjuje s
lamelarnom kosti pravilnije strukture. Stanice zubne vreéice koje se nalaze blize kosti koja je
stvorena intramembranoznom osifikacijom diferenciraju se u osteoblaste 1 osteoklaste.
Novonastali sloj odontoblasta odlaze kost koja ¢e ¢initi vanjski zid potporne kosti. Dok god se

zub nalazi u ustima, alveolarna se kost pregraduje. Pregradnja alveolarne kosti moZze biti ili
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fizioloski ili patoloski proces, a nastaje kao posljedica mehanickog optere¢enja, primjene

ortodontskih sila ili upale (45).

2.2.1. Promjene u parodontu inducirane hormonima
Parodontne promjene u trudnica nastaju kao posljedica pretjerane upalne reakcije na bakterije

u zubnom plaku (46). Do pretjerane reakcije dolazi zbog ucinka povisene razine estrogena i
progesterona na tkiva koja ¢ine parodont — gingivu, parodontalni ligament, cement korijena
zuba i alveolarnu kost. U trudno¢i se lu¢i 20 mg estradiola, 80 mg estriola i 300 mg progesterona
dnevno (47). Preko odgovarajucih receptora, koji se nalaze u epitelnim stanicama gingive te na
fibroblastima parodontnog ligamenta, ovi hormoni uzrokuju stani¢ne promjene. Svi se receptori
spolnih hormona nalaze intracelularno, bilo u citoplazmi ili u jezgri. Vezanjem hormona za
receptor dolazi do stvaranja aktivnog kompleksa koji se veze za odredeni dio stani¢ne
deoksiribonukleinske kiseline (DNK) te dovodi do aktivacije gena 1 transkripcije (47). Epitelne
stanice gingive posjeduju human gingival cytosol receptor koji velikim afinitetom veze
estradiol, estrogen receptor beta te androgen cytosol receptor koji velikim afinitetom veze
dihidrotestosteron (48). Fibroblasti parodontalnog ligamenta posjeduju i estrogen receptor alfa
1 estrogen receptor beta (49). Receptori koji veZu progesteron slabije su istraZeni te je o njima
poznato to da se nalaze u citosolu (50). Progesteron sudjeluje u metabolizmu kosti te promjene
u lucenju progesterona mogu utjecati na procese resorpcije 1 formacije alveolarne kosti (51).
Vezanjem estrogena na odgovarajuce receptore epitelnih stanica gingive pojacava se
keratinizacija te pospjesuje proliferacija stanica (52). S druge pak strane, progesteron smanjuje
stupanj keratinizacije epitela gingive. Vezanjem estrogena na receptore fibroblasta pospjesuje
se njihova proliferacija, povecava se sinteza citokina i faktora rasta, a smanjuje se sinteza
bjelancevina. Uc¢inak progesterona na fibroblaste ocituje se smanjenjem stupnja njihove
proliferacije, smanjenjem sinteze bjelancevina i smanjenjem sinteze citokina (47). Osim na
stanice parodonta, spolni hormoni utjecu i na krvne Zile te na obrambene stanice imunoloskog
sustava koje pronalazimo unutar samih parodontnih tkiva. Estrogen pokazuje znacajan u¢inak
na krvne zile (47). Dokazano je kako estrogen uzrokuje vazodilataciju sprjecavajuci prolazak
iona kalcija, uzrokuje 1 pojacanu kapilarnu permeabilnost stimulacijom otpusStanja raznih
medijatora poput adenozina ili bradikinina, a takoder stimulira i angiogenezu (53 - 55). Kao
posljedicu opisanih vaskularnih promjena, posebice pojaane permeabilnosti, u trudnica
mozemo zamijetiti povecanje koli¢ine gingivne sulkusne tekuc¢ine za 54 % (47). Jednako tako,
u trudnica je povecan i nalaz Langerhansovih stanica i CD4 T limfocita u oralnom i sulkularnom

epitelu gingive, dok su fagocitoza i kemotaksija polimorfonukleara znaajno smanjene (56,57).
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Inhibicija priljeva i1 funkcije polimorfonukleara jedan je od razloga zbog kojeg su trudnice
sklonije infekcijama i infektivnim bolestima, pa shodno tome i razvoju ili pogorSanju
gingivitisa 1 parodontitisa. Ostali su razlozi smanjena produkcija protutijela, supresija T
limfocita te kroni¢ni stres i zabrinutost koja se javlja u trudnica zbog ishoda trudnoce, porodaja,
vlastitog zdravlja te zdravlja novorodenceta (51). Valja imati na umu kako su parodontne bolesti
multifaktorijalne etiologije, $to znaci da, osim posljedica ekscesivne proizvodnje Zenskih
spolnih hormona u trudno¢i, u razvoju ovih bolesti sudjeluju i1 drugi ¢imbenici. Ti ¢imbenici
jesu mikroorganizmi iz zubnog plaka, pusenje, diabetes mellitus, nutricijski deficijent vitamina
C, pretilost, stres i genetika. U trudnica je evidentirano povecanje broja mikroorganizama u
slini, u odnosu na broj mikroorganizama u slini Zena koje nisu trudne (58). Determiniran je
porast broja kolonija parodontalnih patogena kao S§to su Porphyromonas gingivalis i
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Streptococcus species, Staphylococcus species 1
Candida species (59). Razlozi koji su doveli do porasta mikroorganizama u trudnica jesu
metabolicke promjene, promjene imunoloSkog sustava i hormonalne promjene (60).
Porphyromonas gingivalis moze metabolizirati Zenske spolne hormone 1 iskoristiti ith za
dobivanje energije (51). Disbioza oralne mikroflore udruzena s losSim oralno-higijenskim
navikama trudnice predisponirajué¢i je Cimbenik za razvoj parodontitisa te ostalih bolesti
parodonta (59). Inflamacija u tkivima parodonta zajedno s disbiozom oralnih kolonizatora moze
dovesti do nezeljenih ishoda trudnoce (59). U neZeljene ishode trudnoc¢e ubrajamo prijevrementi
porod, nisku porodajnu masu, preeklampsiju i mrtvorodenost (61). Kod majki kod kojih je doslo
do prijevremenog radanja i ¢ija je novorodencad bila smanjene tjelesne mase pri rodenju,
utvrdene su povecane vrijednosti prostaglandina E2 i interleukina-1 beta u gingivalnoj
sulkusnoj tekuéini te povecan broj parodontnih patogena u oralnom biofilmu poput
Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter actenomycetemcomitans, Treponema denticola i
Tannerrela forsythia (59). Postoje tri hipoteze koje nastoje razjasniti povezanost patoloskih
procesa u parodontu i nepozeljnih ishoda trudnoce — hipoteza translokacije parodontnih
patogena do placente, hipoteza ucinka bakterijskih lipopolisaharida na placentu te hipoteza o
ucinku proinflamatornih citokina na placentu (59). Smatra se kako zbog alteracije imunoloskog
odgovora u trudno¢i te utjecaja hormona na vaskularnu mrezu parodonta postoji pojacan upalni
odgovor na mikroorganizme (59). U upalnom odgovoru dolazi do stvaranja mnoStva
proinflamatornih citokina koji omoguéuju medustanicnu komunikaciju te sluze kao
signalizacijske molekule u aktivaciji 1 diferencijaciji imunoloSkih stanica (62). Proupalni
citokini koji se izlu€uju jesu interleukin 1 (IL-1), interleukin 6 (IL-6), tumorski faktor nekroze

alfa (TNF-ALFA) i prostaglandin E2 (PGE2). lako se predominantno izlu¢uju u gingivnu
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sulkusnu tekuc¢inu 1 oralnog su podrijetla, oni mogu u¢i i u cirkulaciju te uzrokovati sistemsku
ekspoziciju organizma proupalnim citokinima (63). Krvlju mogu biti noSeni do maternice te
djelovati na miometrij Zenina reproduktivnog sustava. Pod djelovanjem citokina miociti se
kontrahiraju zbog ¢ega moze do¢i do inicijacije trudova i porodaja, a PGE2 takoder pospjesSuje
1 dilataciju cerviksa maternice (59). Tumorski faktor nekroze alfa (TNF-ALFA) 1 interleukin 6

(IL-6) povezani su s teSkim neurolo§kim poremecajima kod prerano rodene djece (59).

2.2.2. Klasifikacija parodontnih bolesti i stanja
Najnovija klasifikacija parodontnih bolesti i stanja datira iz 2017. godine. Potreba za novom

klasifikacijom parodontnih bolesti proizasla je iz novih znanstvenih spoznaja o parodontnim
bolestima. U novoj klasifikaciji ne postoje agresivni i kroni¢ni parodontitisi, ve¢ se
parodontitisi klasificiraju prema stadiju i razredu. Stadij parodontitisa determiniran je tezinom
bolesti 1 tezinom potrebnih tretmana. Razred daje dodatne informacije o bioloskim
karakteristikama bolesti, daje uvid u povijest bolesti, procjenjuje rizik za pogorsanje bolesti te
procjenjuje sistemski ucinak bolesti 1 lijeCenja. Razred bolesti omogucava doktoru dentalne

medicine ubrojiti osobitosti pacijenta.

2.3. Oralne promjene u trudnica

U trudnica je najzastupljenija oralna promjena gingivitis (64). Gingivitis u trudno¢i nastaje kao
posljedica pretjerane upalne reakcije na bakterije u zubnom plaku (65). Glavna razlika izmedu
gingivitisa u trudno¢i i plakom induciranog gingivitisa jest jacina upalnog odgovora
usmjerenog protiv bakterija u dentalnom plaku. Postojeci parodontitis ili gingivitis u trudnoc¢i
se dramati¢no pogorSava (66). SrediSnju ulogu u nastanku trudnickog gingivitisa ima pojacano
izlu€ivanje Zenskih spolnih hormona uslijed kojeg dolazi do vaskularnih i imunoloSkih
promjena (67, 68, 69). Zenski spolni hormoni potpomazu i rast za parodont $tetnih bakterijskih
kolonija. Rije¢ je o Gram-negativnim anaerobnim mikroorganizmima, a bakterija ¢ijem rastu
zenski spolni hormoni posebno pogoduju jest Prevotella nigrescens (70). U in vitro istrazivanju
dokazalo se kako estrogen i1 progesteron utjeCu na metaboli¢ki sustav fumarat reduktaze
bakterije Bacteroides intermedius te tako mogu promijeniti sastav subgingivnog plaka (71).
Istrazivanje koje je koristilo uzorak nestimulirane sline za detekciju parodontalnih patogena
(Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum) dokazalo je pozitivau korelaciju izmedu

koncentracije estrogena i veli¢ine kolonije Campylobacter rectus (72). Prevalencija trudnickog
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gingivitisa je 30 — 100 %, a klinicki nalaz karakteriziran je upalom marginalne gingive koja
moze biti eritematozna i edematozna te pojacano krvari pri sondiranju ili pri bilo kakvoj
mehanickoj manipulaciji gingivom (73). Pri postojanju gingivne upale dolazi do promjene
gingivalnog indeksa (GI) i dubine parodontnih dZepova (PPD). Gingivalni indeks i dubina
parodontnih dzepova sve se vise povecavaju kako trudnoca odmice te se maksimalne
vrijednosti dostizu u osmom mjesecu trudnoce (74). Kod trudni¢kog se gingivitisa ne zapaza
gubitak pricvrstka. Gubitak pricvrstka manifestira se pri kroni¢énim upalnim stanjima parodonta
koja traju duze od trajanja same trudnoce (75). Loe 1 Silness su u istrazivanju iz 1963. godine
provedenom u Norveskoj zapazili kako se trudnic¢ki gingivitis poc¢inje pojavljivati od drugog
mjeseca trudnoce, a upala svoj maksimum postize u osmom mjesecu trudnoce (76). U
istrazivanju provedenom na Sri Lanki uo¢eno je znatajno povecanje vrijednosti gingivalnog
indeksa u trudnica s vrthuncem u tre¢em trimestru, unato¢ tome Sto su vrijednosti plak indeksa
izmedu trudnica i zena koje nisu trudne sli¢ne (77). Shodno tome, mozemo pretpostaviti kako
trudno¢a uzrokuje reverzibilne gingivne promjene (66). Kako bi se smanjila upala, a
posljedi¢no 1 krvarenje, potrebno je temeljito odrzavanje oralne higijene koje podrazumijeva
mehanicko CiS¢enje, profesionalno Cis¢enje te koristenje preparata za kemijsku kontrolu plaka
(78). Adekvatna kontrola i tretman gingivitisa vazan je i kako bismo zaustavili Sirenje upale na
ostala tkiva parodonta te sprijecili prerano rodenje djeteta i premalu porodajnu tezinu
novorodenceta (79).

Parodontitis je upalna bolest parodonta koja je u odrasloj dobi glavni razlog gubitka zvacnih
jedinica. Primarni su etioloski ¢imbenik parodontitisa Gram-negativne anaerobne bakterije koje
se akumuliraju u plaku te izazivaju odgovor imunoloskog sustava pacijenta. Sekundarni su
¢imbenici koji mogu utjecati na ekstenziju i destruktivnost upalnog odgovora sistemske bolesti,
stres, pusenje i1 geneticka predispozicija (80). Uslijed upalnog procesa dolazi do gubitka
pri¢vrstka parodonta te resorpcije kosti. Klinicki se kod pacijenata mogu zamijetiti produljene
klini¢ke krune zuba, lepezasto Sirenje gornjih prednjih zuba, patoloSka migracija zuba,
pretjerana pomicnost zuba, gubitak zuba, neugodan zadah ili supuracija iz dZepova. Na
radioloskom prikazu moze se vidjeti lokalizirana ili generalizirana, vertikalna ili horizontalna
resorpcija kosti te se uz podrucje korijena zuba mogu ocitovati nepravilne sjene mineraliziranog
subgingivnog plaka. Kutnjaci su najugroZeniji zubi za razvoj parodontitisa, dok su ocnjaci
najotporniji. Sulkularni epitel gingive i spojni epitel proliferiraju i migriraju apikalno u smjeru
resorbirane kosti te nastaju parodontni dzepovi (81). Parodontni dzepovi dublji od 5 mm jesu
mjesta anaerobnih uvjeta koji pogoduju rastu anaerobnih patogena ¢ija prisutnost dalje potice

upalni proces te ¢1ji produkti i sami mogu biti destruktivni po parodont (81). Bakterijski produkt
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lipopolisaharid jest endotoksin koji moze stimulirati makrofage na otpustanje proinflamatornih
citokina IL-1BETA, TNF-ALF, IL-6 i PGE2, za koje je dokazano da sudjeluju u indukciji
poroda te posljedicno mogu dovesti do preranog porodaja (82). U rodilja s nepovoljnim
ishodima trudnoce pronadena je povisena koncentracija proinflamatornih citokina u gingivalnoj
sulkusnoj tekucini (59). Osim povisene koncentracije proupalnih citokina, detektirana je i
povecana prisutnost bakterija Agregatibacter actynomicetemcommitans, Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola i Tannerella forsythia (63). U novijem je istraZivanju
dokazana mogucénost nastanka znaCajne akutne upale placente i fetusa ukoliko se bakterija
Fusobacterium nucleatum iz subgingivnog plaka translocira do maternice, a rezultat upale
moze biti mrtvorodence (83). Usporedbom rezultata analize uzorka krvi iz pupCane vrpce
prerano rodene djece i djece rodene u terminu, utvrdena je poveéana razina imunoglobulina M
(IgM) usmjerenog protiv oralnih patogena u uzorku krvi prerano rodene djece, $to daje naslutiti
intrauterinu invaziju oralnih bakterija 1 ekspoziciju fetusa patogenima (84). Inicijalna je
parodontoloSka terapija siguran i ucinkovit potupak koji se bez opasnosti moze provoditi
trudnicama u svrhu smanjenja upale parodonta i unaprjedenja parodontnog zdravlja (47). Prema
American Academy of Periodontology akutne infekcije parodonta i postojeca infektivna zarista
potrebno je tretirati u svim stadijima trudnoce. Sve stomatoloSke zahvate najsigurnije je
provoditi u drugom tromjesecju trudnoce. Pacijenticama se smije aplicirati 2 % pripravak
lidokaina s adrenalinom u razrjedenju od 1:100,000 (85). Antibiotici koji se smiju propisivati
trudnicama jesu ampicilin, amoksicilin bez klavulonske kiseline, eritromicin i klaritromicin.
Trudnicama je kontraindicirano davanje tetraciklina doksiciklina i minociklina jer su
hepatotoksi¢ni 1 uzrokuju diskoloracije cakline djetetovih zuba koji se razvijaju. Gentamicin je
ototoksican te se takoder ne savjetuje njegova primjena trudnicama (86). Ukoliko je inicijalna
parodontna terapija udruzena s primjenom antiseptika iz skupine bisgvanida, klorheksidinom,
Sanse za prijevremeni porod i Sanse za rodenje djeteta premale porodajne mase znacajno su
reducirane (87).

Epulis gravidarum benigna je izraslina na gingivi koja se javlja u drugom ili tre¢em trimestru
trudnoce (88). Histoloski je rije¢ o bogato vaskulariziranom rahlom vezivnom tkivu koje je na
povrsini obavijeno epitelom. Klinicki se epulis prezentira kao eritematozna papula na
peteljkastoj bazi koja rapidno raste, a nerijetko povrSina tvorbe moze biti ulcerirana (89).
Promjena se najucestalije vidi na gingivi prednjih maksilarnih zuba, za vrijeme trudnoce
povecava svoj obujam, a ukoliko se prezentiraju multipli epulisi, oni mogu znacajno narusiti
mastikaciju 1 gutanje (90,65). Glavnim etioloSkim c¢imbenikom smatra se ekcesivna

proizvodnja Zenskih spolnih hormona (91). Prestankom trudnoce, epulis gravidarum se
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postepeno smanjuje (90). KirurSko uklanjanje epulisa, koje podrazumijeva eksciziju ili
elektrokoagulaciju benigne tvorbe, savjetuje se provesti nakon trudnocée kako bismo sprijecili
pojavu recidiva te kako bi sam zahvat bio laksi s obzirom na smanjenu veli¢inu epulisa (65).
Hiperpigmentacije oralne sluznice i koze lica u trudnica nastaju kao posljedica pretjerane
depozicije melanina u mukozu, odnosno epidermis (92). Zenski spolni hormoni stimuliraju
stvaranje melanina, smedeg pigmenta koze 1 sluznica endogenog podrijetla (92).
Hiperpigmentacije se pojavljuju u 14.5 — 56 % trudnica i to najceSce na gornjoj usni, obrazima
i bukalnoj sluznici te Celu (93).

Pemphigus vulgaris rijetka je 1 potencijalno fatalna autoimuna bulozna bolest. Dolazi do
stvaranja protutijela IgG usmjerenih na dezmoglein 1 (anti-dsgl) i dezmoglein 3 (anti-dsg3)
(94). Dezmogleini su komponente dezmosoma — struktura odgovornih za medusobno
povezivanje stanica sluznice i koZe. Bolest Cesto pocinje s pojavom oralnih promjena, a u 50 —
70 % pacijenata pemphigus vulgaris zahvaca samo oralnu sluznicu (95). Klini¢ki se ocituju
vezikule koje imaju tanak pokrov i stoga brzo pucaju. Pucanjem vezikula nastaju bolne erozije
1 ulceracije koje su prekrivene fibrinskom pseudomembranom i nisu markirane eritematoznim
upalnim rubom (96). Zlatni standard za postavljanje dijagnoze jest pozitivan nalaz direktne
imunofluorescencije uzorka nepromijenjene sluznice. Pozitivan rezultat pokazuje depozite IgG
1 komponente sustava komplementa smjeStene intercelularno, a kazemo kako nalaz nalikuje
pcelinjem sacu. Etiologija pemphigusa vulgarisa joS nije u potpunosti razjaSnjena, no smatra se
kako se bolest manifestira u pacijenata s genetskom predispozicijom koji su bili izloZzeni nekom
od potencijalnih trigera (96). Trudnoca je izdvojena kao potencijalni triger za nastanak ili
pogorsanje pemphigusa vulgarisa (97). Rapidno povecanje koli¢ine cirkuliraju¢eg estrogena
pospjesuje produkciju autoreaktivnih IgG (96). U trudnica predisponirajuéi faktor za razvoj
pemphigusa vulgarisa moze biti 1 emocionalni stres. Smatra se kako stres potice inicijaciju
signalnog puta u koji su ukljuceni i glukokortikoidi, a koji mogu dovesti do alteracije u
produkciji citokina (98). Jednako kao 1 druge autoimune bolesti, pemphigus vulgaris moze
interferirati s planiranjem trudnoce s obzirom na to da uzrokuje poteskoce sa zacecem (99).
Neonatalni pemphigus vulgaris autoimuna je bulozna bolest koze 1 sluznice koja nastaje kao
posljedica transplacentalnog prijenosa maj¢inih anti-dsg-3, IgG4 protutijela (100). Incidencija
zahvacanja oralne sluznice vezikulama 1 bolnim ulceracijama novorodencadi manja je od
zahvacenosti oralne sluznice u majki (94). Razlog rjede oralne manifestacije pemphigusa u
novorodencadi jest razli¢ita distribucija dezmogelina u tkivima odraslih i tkivima
novorodencadi (94). Neonatalni pemphigus je samoograni¢avajuc¢a bolest koja se uspjesno

tretira topikalnim preparatima kortikosteroida (94). U terapiji trudnica preporuca se koristenje
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azatioprina za koji je dokazano da nema loSih uc¢inaka na fetus (101). Kao dodatna terapija u
trudnica jo§ se moze vr$iti i plazmafereza sa svrhom smanjenja broja cirkulirajucih protutijela
ili se mozZe dati i dapson (101). U terapiji trudnica zbog loSih u¢inaka na fetus ne preporuca se
administracija metotreksata, ciklosporina A i ciklofostamida (102).

Behgetova bolest je multisistemska inflamatorna kroni¢na bolest. Etiologija bolesti nije u
potpunosti definirana te se smatra kako se bolest razvija u geneticki predisponiranih pacijenata
pod utjecajem razliCitith okoliSnih faktora (103,104). Bolest je karakterizirana trijasom
simptoma. U oboljelih se pacijenata pojavljuju rekurentne oralne i genitalne ulceracije i
iridociklitis (105). Uz karakteristicne simptome, javljaju se jo$ 1 artritis, tromboflebitis,
erythema nodosum, gastrointestinalne lezije, lezije u srediSnjem ziv€anom sustavu, vaskularne
promjene i hiperkoagulabilnost krvi (106). U Behgetovoj bolesti dolazi do kroni¢nog sistemnog
vaskulitisa koji se primarno manifestira oralnim i genitalnim ulceracijama (103). Rekurentne
oralne manifestacije znacajno utjecu na kvalitetu Zivota pacijenta s obzirom na to da su bolne i
otezavaju normalno funkcioniranje bolesnika (107). Prema provedenoj studiji, 5 % ispitanika
oboljelih od Behgetove bolest umrlo je u roku od 7.7 godina od dijagnosticiranja bolesti, a
prosjecna dob umrlih iznosila je 34.8 godina. S obzirom na mladu dob preminulih ispitanika
vrlo je vazno rano prepoznavanje bolesti i njeno lije¢enje (108). U ranom prepoznavanju bolesti
vrlo veliku ulogu imaju i stomatolozi. Pri intraoralnom pregledu uocavaju se multiple
ulceracije. Ulceracije se najceS¢e pojavljuju na bukalnoj sluznici i rubovima jezika. Ulceracije
su prekrivene zuckasto-bijelom fibrinskom pseudomembranom te su okruZene eritematoznim
haloom. S obzirom na nespecificnu klinicku sliku u ustima, potrebno je napraviti dodatne
pretrage 1 eliminirati druge bolesti koje se jednako prezentiraju (rekurentni aftozni stomatitis,
Chronova bolest, neutropenija). U postavljanju definitivne dijagnoze Behgetove bolesti koristi
se biopsija. Na bioptatu se mogu vidjeti nekeratinizirani slojeviti skvamozni epitel, podrucja
egzocitoze i ulceracije, u vezivu se vidi opsezan upalni infiltrat, krvarenje, zacepljene krvne
zile 1 zile zahvacene vaskulitisom (109). U trudnica koje boluju od Behgetove bolesti mogu se
vidjeti i remisije 1 egzacerbacije bolesti, mada su remisije ¢eS¢e (106). Smatra se kako su
remisije bolesti ¢eSce zbog sistemne imunosupresije koja se manifestira u trudnica sa svrhom
smanjenja mogucnosti odbacivanja fetusa. Iako je osnovna bolest u remisiji, u oboljelih su
trudnica CeS¢e komplikacije poput hipertenzije, infekcija 1 preranog porodaja (106). Takoder, u
oboljelih je trudnica incidencija pobacaja, komplikacija u trudnoé¢i i1 potreba za izvodenjem
carskog reza pri porodu veca (106).

Karijes je multifaktorijalna oralna bolest koja zahvaca tvrda zubna tkiva. Nastanak karijesnih

lezija posljedica je nakupljanja zrelog dentobakterijskog plaka na povrSini zuba, konzumacije
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hrane bogate jednostavnim Secerima 1 neadekvatnim provodenjem oralne higijene.
Dentobakterijski plak je zajednica oralnih bakterija uronjena u polisaharidni matriks koji preko
pelikule adherira na povrSinu tvrdih zubnih tkiva (110). Matriks sadrzava glukan, fruktan,
bakterijske i salivarne proteine, lipide, kalcij, fosfor, magnezij, fluor i vodu (111). Gustoca
polisahardnog matriksa povecava se nakon ekspozicije bakterija iz plaka saharozi (112).
Stvaranje biofilma na povrSini zuba proces je koji ide u nekoliko faza. U prvoj se fazi formira
pelikula. Pelikula je sastavljena od salivarnih proteina ukljucuju¢i bjelanCevine bogate
prolinom, alfa amilazu, lizozim, peroksidazu i mucin. Ove bjelanCevine vezu se za
hidroksiapatit i omogucavaju kolonizaciju zubne povrSine bakterijama. U drugoj fazi na
pelikulu se veze Streptococcus mutans koji sa svojim enzimima pocinje metabolizirati saharozu
iz hrane koja se nalazi u slini i zapo¢inje odlaganje ekstracelularnog matriksa plaka. U sljede¢im
se fazama adheriraju bakterije roda Streptoccocus (S. sobrinus, S. salivarius, S. vestibularis, S.
parasanguinis), Lactobacillus (L. gasseri, L. johnsonii, L. casei, L. paracasei) 1 Veillonella (V.
atypica, V. dispar, V. parvula) koji se slazu u kompleksni biofilm i €ijim metabolizmom
saharoze nastaju kiseline (113). Bujanjem biofilma smanjuje se propusnost za salivarne enzime
iione te pufere, raste kariogenost plaka i pH vrijednost pada zbog akumulacije kiselih produkata
bakterijskog metabolizma. U zrelom biofilmu prisutnost saharoze dodatno povecava
kariogenost plaka zbog pada pH vrijednosti na 5 i nize (113). Perzistirajuéi kiseli uvjeti dovode
do demineralizacije tvrdih zubnih tkiva. Demineralizacija je proces koji podrazumijeva ulazak
kiselina koje nastaju bakterijskim metabolizmom Secera kroz pore cakline medu prizme.
Ulaskom kiseline u caklinu dolazi do otapanja kristala hidroksiapatita. Ukoliko se proces
demineralizacije prolongira, nastaje kavitacija (114). Proces koji se moze odvijati u karijesnoj
leziji jest remineralizacija. Proces remineralizacije odvijat ¢e se po uklanjanju plaka, ¢ime se
omogucava dotok salivarnih iona ili iona iz sredstva za odrzavanje oralne higijene.
Remineralizacija podrazumijeva ugradnju iona u demineralizirana podrucja cakline te se
remineralizacija uspjeSno moZze provoditi kod inicijalnih karijesnih lezija u kojima nije doslo
do kavitacije 1 znacajnog gubitka tvrde zubne supstance.

Prevencija razvoja karijesnih lezija, ali 1 terapija postojecih lezija, u trudnica vrlo je vazna.
Sanacijom karijesnih lezija i onemoguéavanjem njihova razvoja, u ustima trudnice smanjuje se
broj kariogenih bakterija koje se vertikalnom transmisijom mogu prenijeti s majke na dijete.
Kariogene bakterije tada bivaju rani kolonizatori usne Supljine djeteta te, po nicanju mlije¢nih
zuba, mogu dovesti do razvoja karijesa ranog djetinjstva (115).

U prevenciji karijesnih se lezija ve¢ dugi niz godina uspjes$no koristi fluor. Fluor djeluje na

nekoliko razli¢itih mehanizama: fluoridni se ioni mogu ugraditi u tvrda zubna tkiva, ¢ime poticu
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remineralizaciju, ugradnjom fluora u zubna tkiva nastaje fluorapatit koji je acidorezistentniji od
hidroksiapatita i ¢ija kriti¢na vrijenost pH (ona na kojoj dolazi do demineralizacije) iznosi 4,5,
interferira s bakterijskim metabolizmom, ¢ime smanjuje rast bakterijskih kolonija (116). Fluor
se moze ugraditi u caklinu u mineralizacijskom stadiju amelogeneze koji, za mlije¢ne zube,
pocinje nakon Cetvrtog mjeseca trudnoce (117). U istrazivanju iz 1961. godine proucavala se
veza izmedu pojavnosti karijesa ranog djetinjstva u djece ¢ije su majke bile podvrgnute
sistemskoj fluoridaciji za vrijeme trudnoce te su rezultati pokazali kako postoji pozitivna
korelacija izmedu uzimanja fluora i smanjenja incidencije karijesa mlijecnih zuba. U sustavnom
preglednom ¢lanku iz 2017. godine, na temelju analize viSe provedenih istrazivanja, autori su
zakljucili kako nema ¢vrstih dokaza da uzimanje fluora u trudno¢i moze znacajno reducirati
Sanse za nastanak ranog djecjeg karijesa. Rezultati sustavnog preglednog ¢lanka iz 2019. godine
pokazuju da je davanje majkama uputa o prehrani, hranjenju i provodenju oralne higijene
djeteta najucinkovitija mjera u prevenciji ranog djec¢jeg karijesa.

Ukupna slina sastavljena je od gingivne sulkusne teku¢ine i izlu¢evine zlijezda slinovnica.
Razlikujemo tri para velikih Zlijezda slinovnica — parotidne, submandibularne 1 sublingvalne
zlijezde. Velike Zlijezde slinovnice izlucuju 90 % sline, dok preostalih 10 % luc¢e male zlijezde
slinovnice koje se nalaze u oralnoj sluznici (118). Lucenje salivarnih Zlijezda kontrolirano je
autonomnim Ziv€anim sustavom te se razlikuje ovisno o tonusu simpatikusa i parasimpatikusa.
Pri pojaCanom tonusu simpatikusa lu¢i se viskozna slina bogata mucinima, dok se pri
pojacanom tonusu parasimpatikusa izlucuje vodenasta slina bogata probavnim enzimima (119).
Uloge sline u sklopu usne Supljine jesu mnogostruke. Slina omoguéava vlazenje i lubrikaciju
oralne sluznice, u slini se nalaze i antimikrobne komponente, sluzi za oblaganje bolusa, ¢ime
olaksava gutanje, sadrzava ione kojima se pospjesuje remineralizacija tvrdih zubnih tkiva, u
slini pronalazimo i alfa-amilazu koja zapocCinje probavu ugljikohidrata te sadrzava puferske
sustave kojima se kontrolira pH vrijednost u usnoj Supljini (118). Na lucenje sline zna¢ajno
utjecu 1 lijekovi, dehidracija organizma, oSteCenje zlijezdanog parenhima 1 postojanje
autoimunih bolesti.

U trudno¢i dolazi do promjena u protoku sline, pH vrijednosti sline te se mijenja biokemijski
sastav sline (120). Nagada se kako su promjene u salivaciji posljedica hormonalnih promjena
(121). U finskom istrazivanju iz 1988. godine nije dokazana promjena viskoznosti 1 protoka
stimulirane sline za vrijeme trudnoce ni za vrijeme laktacije. Medutim, zapazena je znacajna
razlika u vrijednosti pH sline 1 puferskog kapaciteta te u koli¢ini enzima peroksidaze.

Vrijednosti pH 1 puferski kapacitet znac¢ajno su pali u tre¢em tromjesecju trudnoce, a nakon
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poroda vrijednosti su se ubrzo regulirale. Bikarbonatni anion, HCO3", glavni je pufer u slini.

Salivarni bikarbonatni anion djelomi¢no potjece iz plazme, a djelomicno iz zlijezda slinovnica
(122). Progesteron smanjuje koncentraciju bikarbonata u plazmi, pa tako i indirektno utje¢e na
puferski kapacitet sline (123). Smanjen puferski kapacitet sline poveéava Sanse za razvoj
karijesne lezije (124). Koncentracija salivarne peroksidaze najviSe se povecala pri kraju
trudnoce te se smatra kako estrogen pospjesuje stvaranje i luCenje peroksidaze (125).

Ptijalizam gravidarum poremecaj je karakteriziran prekomjernim stvaranjem sline koji se moze
pojaviti u trudnica u prvom trimestru trudnoce (126). Klinicki nalaz obuhvaca veliki volumen
stvorene sline (do dvije litre dnevno), naoteene Zlijezde slinovnice, deprivaciju sna i
emocionalni stres. Pacijentice se u ordinaciju naj¢esce javljaju s bocicama ili maramicama u
koje su primorane ispljuvati visak sline. Patofiziologija stanja nije razjasnjena, a postoji Sansa
kako su u proces nastanka uklju¢eni humani korionski gonadotropin i estrogen (127). Ptijalizam
gravidarum gotovo je uvijek prisutan kod Zena koje pate od hiperemeze gravidarum, odnosno
jutarnjih mucnina (128). Kod pacijentica koje boluju od neuroloskih bolesti, a kod kojih dode
do pojave ptijalizma gravidarum, Cesto se prezentiraju ekskorijacije na bukalnoj sluznici te
maceracije na perioralnoj kozi i kozi vrata (128). Ukoliko je ptijalizam povezan s hiperemezom,
promjene na koZzi orofacijalne regije te promjene na oralnoj sluznici mogu biti jace izrazene
(126). Kod ptijalizma slina je gorkog okusa te trudnice Cesto nastoje ublaziti neugodan okus
sline slatkiSima (129). Pretjerana antenatalna ekspozicija jednostavnim Secerima i mastima iz
slatkiSa moze dovesti do neonatalne pretilosti te pretilosti u djetinjstvu (130). U Zena koje se
zale na ptijalizam i jutarnje mucnine u terapiji se koriste antiemetici. Antiemetici koji se

propisuju jesu kombinacija doksilamina, piridoksina i metoklopramida (128).

2.4. Terapija trudnica u ordinaciji dentalne medicine

Pri radu s trudnicama potrebno je poznavati fizioloSke tjelesne promjene kako bismo izbjegli
komplikacije koje mogu nastati kao njihova posljedica. Tretman trudnice ne afektira samo
trudnicu, vec¢ 1 fetus, stoga je vazno §to je viSe moguce umanjiti rizik.

Trudnice koje su u drugom ili tre€em trimestru ne preporuca se pozicionirati u leze¢i polozaj u
stomatoloskoj stolici. Uslijed pritiska uve¢ane maternice na venu cavu inferior smanjuje se
priljev krvi s periferije u srce te se smanjuje krvni tlak i minutni volumen. Minutni se volumen
umanjuje za 14 % (131). Sindrom hipotenzije u leze¢em polozaju klinicki se prezentira

hipotenzijom, bradikardijom i sinkopom (132). Sinkopa je kratkotrajni gubitak svijesti
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karakteriziran brzim oporavkom pacijenta. Ucestale prenatalne sinkope trudnice mogu dovesti
do restrikcije rasta fetusa, mogu biti indikacija za provodenje carskog reza i mogu dovesti do
neuroloskih oSte¢enja fetusa (133). Ponovna uspostava adekvatnog protoka krvi kroz placentu
u slucaju dvadeset i devetogodi$njakinje nakon sinkope rezultirala je abrupcijom placente
(134). Optimalan polozaj trudnice u stomatoloSkoj stolici jest uspravan polozaj u kojem se
eliminira pritisak na venu cavu inferior ili se pacijenticu moze nagnuti na lijevu stranu.
Zakazivanje jutarnjih termina trudnicama koje pate od jutarnjih mucnina nije preporucljivo s
obzirom na to da manualna manipulacija u ustima moze isprovocirati refleks povracanja (135).
Veci volumen distribucije lijeka, niza maksimalna koncentracija u plazmi, kra¢i poluzivot u
plazmi, veca topljivost lipida i veéi klirens lijekova vidljivi su u trudno¢i (135). Poznato je kako
odredeni lijekovi uzrokuju pobacaj, malu porodajnu teZinu novorodenceta i imaju teratogeni
ucinak. Americka Agencija za hranu 1 lijekove razvrstala je lijekove u pet skupina ovisno o
njihovoj Stetnosti za fetus. Skupinu A ¢ine lijekovi za koje kontrolirane studije u zena nisu
pokazale rizik za fetus. U grupu B spadaju lijekovi za koje nema kontroliranih studija u Zena,
ali studije provedene na gravidnim Zivotinjama nisu pokazale rizik za fetus. Grupa C obuhvaca
lijekove koje mozemo administrirati zenama samo ako potencijalna korist opravdava moguci
rizik za fetus. Za lijekove iz skupine D postoje dokazi humanog fetalnog rizika, ali se lijek moze
davati trudnici u Zivotno ugrozavajuéim stanjima ili u terapiji kronicne bolesti kada bolje
alternative nema. Lijekovi iz grupe X aposlutno su kontraindicirani u trudnica ili Zena
generativne dobi. Rijec je o lijekovima za koje su studije bilo na zivotinjama bilo na ljudima
dokazale teratogeni ucinak te je isti potvrden i ljudskim iskustvom.

Najosjetljivije razdoblje za izlaganje fetusa teratogenima jest od drugog do desetog tjedna
gestacije. U tom se periodu intenzivno odvija proces organogeneze (136). Osim lijekova kojima
se koristimo u stomatologiji, teratogeni ucinak ima i zracenje kojem se trudnice izlazu prilikom
radioloSke dijagnostike. Zracenje trudnica potrebno je izbjegavati u svim periodima trudnoce,
a posebno u prvom tromjesecju. Ako je potrebna radioloska snimka u svrhu postavljanja
definitivne dijagnoze, trudnicu je potrebno zastititi olovnom pregacom i olovnim ovratnikom
kako bi se smanjila ekpozicija ioniziraju¢im zrakama (135).

Kontrola boli od velike je vaznosti s obzirom na to da umanjuje emocionalni i fizicki stres u
trudnica. U svrhu kontrole boli u stomatologiji se koriste analgetici, lokalni anestetici i
anksiolitici. Analgetik prvog izbora u trudnoéi jest paracetamol (135, 136). Nesteroidni
antiinflamatorni lijekovi mogu izazvati spontani pobacaj u ranoj trudno¢i (137). Preporuca se
izbjegavanje nesteroidnih protuupalnih lijekova 1 u tre¢em tromjese¢ju. U tre¢em tromjesecju

oni mogu uzrokovati prerano zatvaranje duktusa arteriozusa 1 nastanak perzistentne pluéne
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hipertenzije te hipoperfuzije bubrega fetusa (136). Teratogeni u¢inak nije povezan sa skupinom
opioidnih analgetika, no oni mogu dovesti do razvoja ovisnosti i u majke i, s obzirom na to da
prelaze placentu, fetusa, pa se u novorodenceta moZe javiti sindrom ustezanja (138). Od
lokalnih se anestetika mogu primjenjivati lidokain i prilokain, dok se mepivakain i bupivakain
moraju administrirati s oprezom zbog toga Sto mogu uzrokovati bradikardiju srca fetusa
(135,139).

Dokazana je povezanost profesionalne izlozenosti dusikovom (IV) oksidu 1 spontanog pobacaja
(140). Nekoliko retrospektivnih studija pokazalo je pozitivnu korelaciju izmedu ekspozicije
dusikovom (IV) oksidu i radanja premale i pothranjene djece (141). Proturje¢ni rezultati
dobiveni su u istrazivanjima koja su razmatrala povezanost antenatalne ekspozicije dusikovom
(IV) oksidu i manjih neuroloskih oSteenja novorodenceta, neonatalne acidoze i djecje
leukemije (142 - 144). Kratkotrajna ekspozicija dusikovom (IV) oksidu ne mora predstavljati
znacajan rizik po fetus, no bolje je odabrati sigurnije anksiolitike i sedative (144).

Vedina benzodiazepina svrstana je u D grupu lijekova prema Ameri¢koj Agenciji za hranu i
lijekove (FDA). Primjena benzodiazepina u pocetnim stadijima trudnoce moze dovesti do
nastanka rascjepa usne i nepca (145). Ukoliko se benzodiazepini primjenjuju u kasnijim
stadijima trudnoc¢e, mogu dovesti do ovisnosti i posljedi¢no apstinencijskog sindroma, izazivaju
neonatalnu mlohavost, oteZzano disanje i hranjenje te hipotermiju (136). Ako je uzimanje
benzodiazepina za vrijeme trudnoce neizbjezno, sugerira se uzimanje benzodiazepina s kra¢im
poluvremenom Zivota u najmanjoj djelatnoj dozi (136).

Antibiotici koji se mogu propisivati trudnicama jesu penicilini, cefalosporini, klindamicin,
eritromicin 1 metronidazol (135,136). Ne preporu¢a se propisivanje tetraciklina i
aminoglikozida (135,136). U terapiji gljivicnih infekcija usne Supljine trudnicama se mogu
propisati klotrimazol 1 nistatin, a flukonazol samo kada se primjenjuje jednokratno u dozi od

150 mg. U vi§im dozama flukonazol moze uzrokovati kongenitalne malformacije (135,136).

2.5. Oralno zdravlje i kvaliteta Zivota

Oralno zdravlje moZemo definirati kao stanje usta i orofacijalne regije koje ¢ovjeku omogucava
zvakanje, gutanje, osjet okusa te, kroz facijalnu ekspresiju i govor, socijalizaciju. Oralno je
zdravlje sastavni dio cjelokupnog zdravlja i dobrobiti covjeka, a usko je povezano i s kvalitetom
¢ovjekova zivota. Stanje usne Supljine uvjetuje fizicko stanje pacijenta, utjeCe na emocionalno
i kognitivno stanje te determinira njegov drustveni Zivot (146). Stoga jest razvijen i pojam Oral

Health Related Quality of Life (OHRQoL) koji podrazumijeva direktan u¢inak oralnog zdravlja
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na kvalitetu Zivota. Kvaliteta zivota subjektivna je, a ovisi o Covjekovim intrinzi¢nim
vrijednostima, usvojenim idealima i stremljenjima. Kako bi se percepcija kvalitete zivota mogla
koristiti u znanosti, potrebna je njezina objektivizacija te kvantifikacija. U svrhu objektivizacije
i kvantifikacije koristimo se raznim upitnicima. Jedan od najéeSce koristenih upitnika u
stomatoloskim je istrazivanjima Oral Health Impact Profile (OHIP). OHIP je upitnik kojim se
mjeri pacijentova percepcija ucinka patoloskih promjena u usnoj Supljini na kvalitetu Zivota,
odnosno determinira se pacijentovo videnje vlastitog OHRQoL. Originalni su upitnik
konstruirali Spencer i Slade 1994. godine. Upitnik je razvijen na temelju razgovora sa 64
pacijenta. Iz tih su razgovora izdvojene glavne prituzbe pacijenata na temelju kojih je izvedeno
49 izjava upitnika koje opisuju posljedice oralnih poremecaja (147). Tih 49 izjava predstavlja
7 domena: fizicki bol, funkcionalno ogranicenje, psiholoska nemoguénost, fizicka
nemogucnost, psiholoSka nelagoda, druStvena nemogucnost i hendikep. Danas postoji i
skra¢ena verzija upitnika koja se sastoji od 14 izjava. OHIP upitnik preveden je na mnoge
svjetske jezike, a zahvaljujué¢i zaposlenicima StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
razvijena je 1 hrvatska verzija upitnika (148).

Istrazivanje iz 2022. godine provedeno u ruralnim podru¢jima Indije dokazalo je povezanost
OHRQoL i nacina zivota. U vise od polovice ispitanih Zena dobiveni su losi rezultati Zivotnog
stila i logi rezultati OHIP-14 upitnika. Cimbenici koji su utjecali na lo§u percepciju trudni¢kog
nacina Zivota jesu manjak sna, depresija, stres, promjene u prehrani 1 promjene fiziCke
aktivnosti. Trudnice koje boluju od sistemnih bolesti i ije su obitelji nizeg socioekonomskog
statusa imale su znacajno losije rezultate OHRQoL. U odnosu na isto istrazivanje provedeno u
urbanim podrucjima, u ovom je istraZzivanju veci postotak trudnica imao loSe rezultate OHIP-
14 upitnika koji indiciraju los OHRQoL. Istrazivaci su zakljudili kako je razlog losijih rezultata
u ruralnim podrucjima teza dostupnost adekvatne stomatoloske skrbi 1 manja svijest ljudi o
vaznosti oralnog zdravlja (149). Ciljevi metaanalize provedene na iranskom sveucili$tu bili su
odrediti povezanost ucCestalosti Cetkanja, rase, karijesa 1 Decayed, Missing, Filled Tooth
(DMFT) indeksa te bolesti parodonta na OHRQoL. Ucinak ucestalosti Cetkanja zuba na
percepciju OHRQoL proucavala su tri istrazivanja koja su se provela u periodu od 2013. do
2018. godine. Broj ispitanika varirao je od 100 do 400, a radilo se o presjecnim istrazivanjima.
Ucestalost Cetkanja zuba manja od 2 x dnevno imala je utjecaj na percepciju kvalitete zivota.
Trudnice koje su ¢etkale zube barem dva puta dnevno imale su bolje rezultate OHIP upitnika,
bile su zadovoljnije kvalitetom zivota i imale su bolju kontrolu plaka. Dva istrazivanja ispitivala
su povezanost rase i OHRQoL u trudnica. Oba su istrazivanja ukljucivala ispitanice iz vise

srednje socioekonomske klase te je dokazana povezanost izmedu nepripadnosti bijeloj rasi i
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loSoj OHRQoL. Trudnice koje nisu pripadnice bijele rase imale su 1.43 puta vecu vjerojatnost
nize percepcije kvalitete zivota. Povezanost postojanja karijesnih lezija i loSih rezultata OHIP
upitnika ispitivala su Cetiri istrazivanja. Dokazano je kako trudnice s prisutnim karijesnim
lezijama imaju 1.4 puta losiji rezultat OHIP upitnika, Sto znaci da je njihova kvaliteta zivota
manja. Za razliku od gore spomenutog indijskog istrazivanja, ova metaanaliza nije dokazala
znacajnu povezanost izmedu loSeg nacina zivota i niske kvalitete Zivota trudnica (150).
Znanstvenici iz Indije 1 Saudijske Arabije zajedno su proveli presjecno istrazivanje u Indiji. U
istrazivanju se usporedivala razlika parodontalnog statusa i OHRQoL trudnica i Zena koje nisu
trudne. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 300 Zena od kojih je polovica bila trudna. Sve su
zene bile slicnog socioekonomskog statusa za koji je prethodnim istrazivanjima utvrdeno da
utjeCe na OHRQoL. Ispitanice su samostalno rjeSavale upitnik OHIP-49, a doktor dentalne
medicine obavio je intraoralni pregled. Pri intraoralnom pregledu determinirana je dubina
sondiranja, gubitak pricvrstka, plak indeks, krvarenje pri sondiranju na Sest mjesta oko zuba. U
66 % trudnica javilo se krvarenje pri sondiranju, dok se u kontrolnoj skupini, koju su sacinjavale
zene koje nisu trudne, krvarenje pri sondiranju javilo u svega 34 % ispitanica. Parodontni status
trudnica drasti¢no je bio gori te je broj mjesta koja su krvarila pri sondiranju i broj mjesta ¢ija
je dubina sondiranja veca ili jednaka 4 milimetara vec¢i u odnosu na kontrolnu skupinu. U ¢ak
Cetiri od sedam domena upitnika zabiljeZeno je osjetno pogorSanje rezultata u trudnica. U
domeni funkcionalnog ogranicenja trudnice su se Zalile na otezano zvakanje, otezano hvatanje
hrane 1 loSiju probavu. Zubobolja te osjetljivost i bolnost desni bile su naglasenije u trudnica u
domeni fizickog bola. Zbog problema sa zubima trudnice su se osjecale jadno te je izrazena
psiholoska nelagoda. Zene u kojih su prisutni klini¢ki znakovi parodontitisa imale su osjetno
gore rezultate OHIP upitnika i lo§iju OHRQoL. Parodontni status i OHRQoL trudnica gori su
nego u kontrolne skupine (151).

U Brazilu je proveden randomizirani kontrolirani pokus u kojem su trudnice bile podijeljene u
dvije grupe sa svthom usporedbe negativnog ucinka parodontnog stanja na OHRQoL.
Kontrolnoj skupini nije pruZzena parodontoloska terapija, odnosno kontrolnoj je skupini samo
ucinjeno profesionalno uklanjanje mekih 1 tvrdih naslaga i dane su im upute o provodenju oralne
higijene. Testnoj skupini provedena je inicijalna parodontoloska terapija. Inicijalna je
parodontoloska terapija obuhvacala uklanjanje supragingivnog kamenca i plaka, struganje i
poliranje korjenova te redovite kontrolne preglede. Trudnicama je dan OHIP-14 upitnik kako
bi ga rijeSile prije 1 nakon tretmana te na kontrolnom pregledu. U obje skupine doslo je do
poboljsanja rezultata OHIP upitnika nakon uklanjanja supragingivnih naslaga. PoboljSanje

percipirane OHRQoL u kontrolnoj grupi objaSnjava se psiholoskim ucinkom tretmana.
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Trudnice iz kontrolne skupine iskazale su zadovoljstvo zbog dobivenog tretmana koji nisu
ocekivale u sklopu javnog zdravstva i osjecale su se adekvatno zbrinutima. Kod testne skupine
najveci pomak zapazen je u domenama funkcionalnog ogranicenja, fizickog bola i psiholoSke
nemogucnosti. Sa svakim provedenim tretmanom i kontrolnim pregledom u testnoj skupini
vrijednosti rezultata provedenih su upitnika bile manje te su pacijentice bile zadovoljnije
kvalitetom vlastitog zivota. Ovim je istrazivanjem pokazano kako provodenje parodontoloske
terapije trudnicama ne dovodi samo do poboljSanja parodontnog zdravlja, ve¢ mijenja i
perspektivu pacijentica, ima ucinak na njihov zivot i dobrobit (152).

Presjecno istrazivanje provedeno na jugozapadu njemacke pokrajine Saske utvrdilo je kako
provodenje stru¢nih preventivnih mjera dovodi do boljeg OHRQoL-a u trudnica. U ovom su
istrazivanju sudjelovale 853 trudnice koje su samostalno rjesavale njemacku verziju OHIP-14
upitnika. Cak 2/3 trudnica posjetilo je stomatologa od poéetka trudnoée, a 51.8 % trudnica
redovito je odlazilo na profesionalno uklanjanje zubnih naslaga. Od ukupnog broja trudnica,
¢ak 71.7 % izjavilo je kako su ih njihovi odabrani ginekolozi educirali o oralnim promjenama
u trudno¢i 1 mogu¢im komplikacijama, dok je u manjem broju slucajeva doktor dentalne
medicine obavio informativni 1 edukativni razgovor s trudnicama. Najveci dio trudnica Zalio se
na krvarenje gingive pri ¢etkanju. Analizom rezultata OHIP-14 upitnika ispostavilo se kako je
medijan svih domena nula i u ovoj studiji nije dokazan uc¢inak oralnih tegoba na kvalitetu Zivota.
Autori navode kako je ovakav rezultat vrlo vjerojatno posljedica ¢injenica da trudnice u
razvijenim podruc¢jima imaju dostupnu odgovarajucu skrb i da se oralne tegobe Cesto poimaju

minornima u usporedbi sa svim ostalim komplikacijama koje se u trudno¢i mogu javiti (153).
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U tijelu trudnica dogadaju se mnogostruke promjene koje omogucéavaju uspostavu novog
ekvilibrijuma. Novi ekvilibrijum organizma omogucava razvoj fetusa. Kako bi se razvoj fetusa
mogao neometano odvijati, vazno je sistemno zdravlje trudnice, izbjegavanje ekspozicije
trudnice teratogenima i Stetnim tvarima, izbjegavanje pretjeranog emocionalnog i fizickog
stresa trudnice, adekvatan unos nutritivno bogatih namirnica te izbjegavanje zaraze infektivnim
agensima (3 - 5).

Hormonalne su promjene veoma izraZene i vazne u trudnoéi. Zenski su spolni hormoni glasnici
koji ostalim tkivima uvjetuju nuzne promjene. Hormoni imaju stimulativni u¢inak na proces
stvaranja posteljice, a takoder pospjesSuju i neoangiogenezu. Neoangiogeneza je iznimno vazan
proces kojim se izgraduje krvnozilni snop posteljice koji kasnije omoguéava izmjenu tvari
izmedu fetusa i majke. Izmjena tvari izmedu majke i fetusa omogucava dotok kisika i
prehrambenih komponenti zahvaljujuéi ¢emu se razvoj fetusa moZe normalno odvijati.
Diferencijacija je fetalnih stanica, izmedu ostaloga, regulirana i u¢inkom spolnih hormona.
Razvoj fetusa dug je i iscrpan proces koji se odvija kroz devet mjeseci. Kako bi se omogucilo
bivanje fetusa u maj¢inoj utrobi kroz tih devet mjeseci, nuzno je smanjiti reaktivnost majc¢ina
imunoloskog sustava i kontraktilnost maternice. Povecane koli¢ine izluCenog progesterona
sprjecavaju prerane kontrakcije maternice (11,12,16).

Spolni hormoni utjeCu na sva tkiva u kojima se nalaze receptori na koje se mogu vezati.
Parodontna tkiva takoder sadrzavaju receptore spolnih hormona. Promjene koje se
manifestiraju kao posljedica uc¢inka na parodont jesu pojacana proliferacija i keratinizacija
epitelnih stanica gingive, katabolizam bjelanc¢evina vezivnog tkiva, promjena metabolizma i
pregradnje kosti, vazodilatacija i povecana permeabilnost krvnih Zila koje opskrbljuju tkiva
parodonta (46,47,52).

Osim na parodontna tkiva, hormoni utjecu i na bakterije koje se nalaze u dentobakterijskom
plaku te sudjeluju u patogenezi parodontnih bolesti. Porphyromonas gingivalis Gram-negativni
je anaerob c¢ije su kolonije crne boje na krvnom agaru. Osim u dentobakterijskom plaku, moze
se naci i u diSnom te probavnom traktu. Dokazano je kako Porphyromonas gingivalis moze
metabolizirati spolne hormone te ih koristiti u svrhu dobivanja energije.

Kako ostvaruju uc¢inak i na parodontna tkiva i bakterije, spolni hormoni igraju znac¢ajnu ulogu
u nastanku nove ili pogorSanju postojece bolesti parodonta. NajceS¢a parodontna bolest koja se
manifestira u trudnica jest gingivitis. Gingivitis u trudnica posljedica je krvnoZilnih promjena i
imunoloskih promjena koje dovode do pretjerane reakcije na organizme iz dentobakterijskog
plaka. U nekih se trudnica upala s gingive moze prosiriti i na ostale dijelove parodonta i dovesti

do nastanka parodontitisa. U slucaju Sirenja upalnog procesa povecava se produkcija proupalnih
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citokina koji mogu ostvariti 1 sistemni ucinak. Kao posljedica sistemnog ucinka
proinflamatornih citokina mogu nastati nezeljeni ishodi trudnoce (58 - 61, 64 - 66).

Oralne promjene koje se mogu javiti u trudnica ne obuhvacaju samo parodontne bolesti, ve¢ 1
karijesne lezije, erozije cakline, promjene u izlu¢ivanju sline i promjene povezane s autoimunim
il1 sistemnim bolestima. Sve oralne promjene znacajno utjecu na opce stanje trudnice te mogu
narusiti funkcije usne Supljine. NaruSeno funkcioniranje stomatognatog sustava znacajno utjece
na kvalitetu Zivota. U trudnica je viSe puta znanstveno dokazana povezanost oralnih tegoba i
smanjenog poimanja kvalitete vlastitog zivota. NaruSeno oralno zdravlje moze biti razlog
pojave emocionalnog stresa, boli i nelagode u trudnica. Oralne tegobe nerijetko iziskuju
klinicku intervenciju i/ili farmakolosku terapiju pacijentica, $to takoder moze biti uzrokom
pojave stresa, zabrinutosti i anksioznosti u pacijentica. Osim emocionalnog stresa, kvalitetu
Zivota povezanu uz stanje usne Supljine mogu narusiti i bol povezana uz upalne promjene pulpe,
parodontne bolesti ili bolesti koje se manifestriraju na oralnoj sluznici. Stanja koja interferiraju
sa zvakanjem 1 konzumacijom hrane poput bolnih erozija, pretjerano pomi¢nih zuba, osjetljivih
zuba ili promjena u temporomandibularnom zglobu, utjecu na kvalitetu Zivota trudnice (150 -
152).

Na videnje vlastite kvalitete Zivota, uz oralne tegobe, utjeCe i stupanj obrazovanja pacijentice,
kvaliteta pruzene stomatoloSke skrbi, pripadnost socioekonomskoj klasi, mjesto stanovanja te

Zivotne navike.
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4. ZAKLJUCAK
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Stanje usne Supljine moze utjecati na kvalitetu zivota trudnica. Utjecaj ovisi o stupnju
obrazovanja trudnice, socioekonomskom statusu trudnice, Zivotnim navikama, oralno-
higijenskim navikama te aktivhom sudjelovanju doktora dentalne medicine u antenatalnom 1i
postnatalnom zbrinjavanju pacijentice. Doktori dentalne medicine duzni su informirati trudnice
o moguéim oralnim promjenama, njihovim potencijalnim ishodima te klinickim
manifestacijama. Kako bismo pruzili zenama utjehu i potporu za vrijeme ovog osjetljivog
perioda njihova zivota, vazno je posvetiti se klinickom pregledu, sanaciji postojefeg stanja,
profilaktickim mjerama te trudnice motivirati na ucestale dolaske na kontrole. Iskazivanjem
brige za pacijenticu moZemo znacajno utjecati na psihic¢ko stanje pacijentice. Mozemo smanjiti
anksioznost i mozemo utjecati na pacijenti¢inu percepciju kvalitete Zivota. Percepcija kvalitete
zivota usko je povezana s ukupnim zadovoljstvom Zene, a takoder znacajno utjeCe na njenu

dobrobit.
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