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UTJECAJ HORMONALNIH PROMJENA NA ORALNO ZDRAVLJE ZENA
Sazetak

Hormoni su signalne molekule koje omogucéuju komunikaciju izmedu udaljenih organa i tkiva.
Potrebni su za normalan rast i razvoj te odrzavanje homeostaze. Ljudski organizam vrlo je
osjetljiv na fluktuacije u koncentraciji hormona pa i male promjene mogu imati ozbiljne
posljedice. Zene tijekom Zivota prolaze kroz nekoliko razdoblja s oscilacijama u razini
hormona. Pubertet, menstrualni ciklus, koristenje oralnih kontraceptiva, trudnoc¢a i menopauza
obiljezeni su rastom i/ili padom razine Zenskih spolnih hormona, estrogena i progesterona, $to
uzrokuje brojne promjene u organizmu zene. Dio tih promjena zahvaca i stomatognati sustav,
a ukljucuje povecanu osjetljivost oralne sluznice, promjene u izlu¢ivanju sline, povecani rizik
za razvoj karijesa i parodontnih bolesti, temporomandibularne poremecaje i druge smetnje koje

mogu utjecati na kvalitetu Zivota.

Vecina ovih tegoba moze se uspjeSno prevenirati ili sanirati. Stoga, zadaca je stomatologa
informirati pacijentice 0 mogu¢im posljedicama promjena u razini spolnih hormona na oralno
zdravlje 1 naglasiti vaznost pravilne oralne higijene, redovitih odlazaka stomatologu i smanjenja
stresa u svakodnevnom zivotu. Varijacije u razini hormona uglavnom ne zahtijevaju
modifikacije ili odgodu stomatoloskih zahvata uz iznimku trudno¢e. Medutim, stomatolog

treba biti oprezan prilikom ordiniranja lijekova zbog potencijalnih interakcija.

Svrha je ovog rada podi¢i svijest o utjecaju promjena u razini spolnih hormona na oralno

zdravlje Zena 1 objasniti njihove posljedice na usnu Supljinu.

Kljuc¢ne rijeéi: pubertet; menstrualni ciklus; oralni kontraceptivi; trudnoc¢a; menopauza;

hormonalne promjene; oralno zdravlje



THE INFLUENCE OF HORMONAL CHANGES ON WOMEN'S ORAL HEALTH
Summary

Hormones are signaling molecules that facilitate communication between distant organs and
tissues. They are necessary for normal growth and development as well as the maintenance of
homeostasis. The human body is very sensitive to fluctuations in hormone concentration;
subsequently, even a small change can have significant consequences. During their lifetime,
women go through several periods with oscillations in hormone levels. Puberty, the menstrual
cycle, use of oral contraceptives, pregnancy and menopause are all characterised by an increase
and/or decrease in levels of female reproductive hormones, estrogen and progesterone, which
causes many changes in the female body. Some of these changes affect the stomatognathic
system and include increased sensitivity of the oral mucosa, changes in salivation, higher risk
for development of caries and periodontal diseases, temporomandibular disorders and other

problems that may reduce the quality of life.

Most of these issues can be successfully prevented or treated. Therefore, it is a dentist’s
responsibility to inform female patients of the possible consequences of hormonal changes
regarding the oral cavity and to emphasize the importance of proper oral hygiene, frequent
dental appointments and the reduction of stress in everyday life. Variations in hormone levels
generally do not require any modifications or postponement of dental procedures with the
exception of pregnancy. However, dentists must be cautious when prescribing medications due

to potential drug interactions.

The purpose of this paper is to raise awareness of the effect of hormonal changes on oral health

and to explain the possible consequences they may have on the oral cavity.

Key words: puberty; menstrual cycle; oral contraceptives; pregnancy; menopause; hormonal

changes; oral health
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Popis skracenica

DNA — deoksiribonukleinska kiselina

FSH — folikulostimuliraju¢i hormon

LH — luteinizacijski hormon

GnRH - gonadotropin — oslobadaju¢i hormon

OK - oralni kontraceptivi

COC — engl. combined oral contraceptives ( hrv. kombinirani oralni kontraceptivi)
POP — engl. progesterone only pills (hrv. tablete koje sadrze samo progesteron)
TMP — temporomandibularni poremecaji

ASD — lat. alveolitis sicca dolorosa (hrv. bolna upala ekstrakcijske rane)
GERB — gastroezofagealna refluksna bolest

CPP-ACP - kazein fosfopeptid — amorfni kalcij fosfat

LA — lokalni anestetik

NSAID — nesteroidni protuupalni lijekovi
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1. UVOD
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Hormoni su kemijske tvari ¢ija je zadaca koordinacija razliitih funkcija 1 odrzavanje
homeostaze u organizmu. Oni djeluju kao glasnici koji omogucuju komunikaciju izmedu
organskih sustava. Po kemijskoj gradi mogu biti bjelancevine i polipeptidi, steroidi ili derivati
tirozina, a izlucuju se direktno u krvotok gdje se vezu za proteine plazme i prenose do ciljnog
tkiva ili organa. Tamo se vezu za membranske receptore ciljnih stanica i pokrecu unutarstani¢nu
kaskadnu reakciju koja rezultira specificnim ucinkom. Nakon S§to izvrSe svoju funkciju,

hormoni se razgraduju u ciljnom tkivu ili u jetri te se izlucuju mokra¢om ili Zuci (1).

Organi i tkiva koja sintetiziraju hormone pod kontrolom su hipotalamusa i hipofize te zajedno
¢ine endokrini sustav. U njega spadaju nadbubrezne Zlijezde, testisi, jajnici, S$titnjaca,
paratireoidne Zlijezde, guSteraca 1 epifiza. Osim ovih organa hormone izlu€uju 1 masno tkivo,
bubrezi, jetra, probavni trakt i placenta tijekom trudnoc¢e. Najvaznija uloga hormona odrzavanje
je ravnoteze u organizmu. To se odnosi na regulaciju krvnog tlaka, tjelesne temperature i Secera
u krvi te odrzavanje ravnoteze tjelesnih tekuéina i elektrolita. Nadalje, klju¢ni su za normalan
rast i razvoj, funkciju metabolizma, seksualnu funkciju i razmnozavanje, a utjecu i na san i
raspoloZenje. Ljudski organizam vrlo je osjetljiv na promjene razine hormona pa ¢ak i mali pad

ili porast moze rezultirati ozbiljnim smetnjama (1).

Zene tijekom Zivota prolaze kroz nekoliko razdoblja u kojima doZivljavaju oscilacije u koli¢ini
spolnih hormona: estrogena i progesterona. Oni spadaju u steroidne hormone koji se
sintetiziraju iz kolesterola ili acetil - koenzima A. Ne pohranjuju se, ve¢ se sintetiziraju kad su
potrebni, 1 to veéina u jajnicima, a manji dio u kori nadbubrezne Zlijezde. U krvi su vezani za
bjelancevine 1 takvi su bioloski inaktivni. Topljivi su u lipidima 1 kad stignu do ciljnog mjesta,
odvajaju se od proteina te difuzijom kroz stani¢énu membranu ulaze u stanicu gdje se vezu za
citoplazmatske receptore. Kompleks hormon-receptor potom odlazi u jezgru 1 potice
transkripciju deoksiribonukleinske kiseline (DNA). Njihovo izlu¢ivanje ovisi o hipotalamusu 1
hipofizi. Hipotalamus lu¢i gonadotropin — oslobadaju¢i hormon (GnRH) koji poti¢e hipofizu
na lucenje folikulostimuliraju¢eg (FSH) i luteinizacijskog (LH) hormona. FSH se veze za
receptore u granuloza stanicama jajnog folikula te potice luc¢enje estrogena i razvoj folikula za
vrijeme menstrualnog ciklusa. LH potice luteinizaciju granuloza i tekalnih stanica folikula te
dovodi do stvaranja Zutog tijela i1 potice luCenje estrogena i1 progesterona. Povecana
koncentracija estrogena i progesterona u krvi negativhom povratnom spregom dovodi do
smanjenja lu¢enja FSH 1 LH u hipofizi (2). Epifiza takoder utjece na lucenje spolnih hormona
u nekih Zivotinja, no isto nije dokazano u ljudi. Naime, u razdoblju tame ona luc¢i melatonin

koji smanjuje izlu€ivanje gonadotropina iz adenohipofize (3).
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Estrogen se stvara u jajnicima od puberteta do menopauze i ima brojne uloge u Zenskom
organizmu. On dovodi do razvoja sekundarnih spolnih karakteristika u pubertetu: povecanje
dojki 1 sustava kanali¢a, promjena epitela maternice, rast dlaka u pubi¢nom podrucju 1 ispod
pazuha, pojacano odlaganje masti u podrucju dojki, straznjice i bedara. Takoder, potice i
odlaganje masti u potkoznom tkivu zbog ¢ega koza postaje deblja, meksa i glatka te zbog
vazodilatacije rumenija. Sudjeluje u regulaciji menstrualnog ciklusa poti¢u¢i proliferaciju
stanica endometrija i aktivnost zlijezda maternice i jajovoda. Dovodi do blagog povecanja
metabolizma i pojacanog odlaganja proteina. Vazan je i za rast i razvoj dugih kostiju: potice
spajanje epifiza, odlaganje kalcija i inhibira osteoklaste. U bubrezima povecava zadrzavanje
natrijevog klorida (2). Osim toga, sudjeluje u kognitivnim procesima i utjece na raspolozenje
(4). Razgraduje se u jetri i izlucuje putem zuci. U Zena u reproduktivnoj dobi koncentracija
estradiola, najceS¢eg oblika estrogena kojeg stvaraju jajnici, iznosi 30 — 400 pg/ml (5).
Koncentracija estrogena veca je u prvoj polovici menstrualnog ciklusa nakon ¢ega se postupno
smanjuje. Kod Zena u menopauzi iznosi 0 — 30 pg/ml (5). Treba spomenuti i da oralni

kontraceptivi koji sadrze sintetski estrogen mogu smanjiti razine prirodnog estrogena u krvi (6).

Progesteron se sintetizira u Zutom tijelu i u posteljici tijekom trudnoce. Zuto tijelo nastaje iz
ostataka jajnog folikula nakon ovulacije. Ako izostane oplodnja, Zuto tijelo involuira nakon 4 —
5 dana te nastaje bijelo tijelo. Ako dode do oplodnje, posteljica odrzava Zuto tijelo lu€enjem
humanog korionskog gonadotropina. Uloga progesterona priprema je endometrija maternice za
implantaciju, odrzavanje trudnoce inhibicijom kontrakcije maternice i1 prehrana jajasca.
Takoder, poti¢e razvoj reznjica 1 alveola dojke 1 poja¢ano zadrZavanje tekucine u potkoZznom
tkivu dojke (2). Progesteron usto utjeCe na razvoj mozga i ponasanje (4). Razgraduje se u jetri
1 izlucuje putem zuci te oko 10 % mokracom. Koncentracija progesterona veca je u drugoj

polovici menstrualnog ciklusa nakon ovulacije 1 iznosi 2 — 25 ng/ml (7).

Pubertet, menstrualni ciklus, koriStenje oralnih kontraceptiva, trudno¢a i menopauza praceni su
znacajnim promjenama koncentracija estrogena i progesterona u krvi Sto rezultira brojnim 1
kompleksnim promjenama u Zenskom organizmu, kako sistemskih, tako i onih koje se odnose
na stomatognati sustav. Najvaznije oralne promjene povecana su osjetljivost oralne sluznice,
osjeaj suhoCe usta 1 peCenje te povecani rizik od karijesa, parodontitisa i
temporomandibularnih poremecaja. Mehanizam djelovanja spolnih hormona na oralno zdravlje
receptori za estrogene (8) te da estrogen 1 progesteron zajedno utjecu na percepciju boli (4).

Vecina promjena je bezopasna i moZze se prevenirati ili kontrolirati. Zadaca je stomatologa da
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informira pacijentice o moguc¢im tegobama, njihovoj prevenciji i vaznosti redovitih
stomatoloskih pregleda. Neka od ovih stanja zahtijevaju odredene modifikacije u stomatoloskoj
skrbi, a posebnu pozornost treba obratiti na lijekove koje pacijentica uzima zbog potencijalnih

interakcija.
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2. RAZDOBLJA HORMONALNIH PROMJENA U ZIVOTU ZENE

2.1. PUBERTET

Pubertet je razdoblje spolnog sazrijevanja. Pod kontrolom je gonadotropnog hormona iz
hipotalamusa koji se prije puberteta gotovo uopée ne luci. On se kod djevojcica pocinje
pojacano luciti izmedu 9. i 12. godine i potic¢e adenohipofizu na lucenje folikulostimulirajué¢eg
1 luteinizacijskog hormona koji se zatim vezu na receptore stanica jajnika i dovode do lucenja
estrogena i progesterona. Pubertet u djevojCica obiljezen je ubrzanim rastom u visinu, rastom
dojki (Cesto prvi znak), rastom dlaka (u pubi¢nom podrucju i ispod pazuha) i pocetkom

normalnih mjese¢nih spolnih ciklusa (izmedu 11. i 15. godine) (2).

Nagli porast koli¢ine spolnih hormona u pubertetu predisponirajuci je cimbenik za razvoj upale
u oba spola. Spolni hormoni stimuliraju upalne citokine $to dovodi do povecane prokrvljenosti
gingive pa je ona osjetljivija na iritacije i uz to inhibiraju imunoloski odgovor. Osim toga,
uzrokuju deficijenciju folne kiseline, a progesteron utjee na sintezu kolagena pa je smanjena
sposobnost reparacije gingive (9). Stoga je u pubertetu vrlo vazna pravilna oralna higijena 1

redoviti stomatoloski pregledi.

2.1.2. Pubertetski gingivitis

Gingivitis je upala desni, mekog tkiva koje okruzuje zube 1 prekriva alveolarnu kost. Gingivitis
uzrokovan hormonalnim promjenama prema novoj klasifikaciji iz 2017. spada u skupinu
gingivnih bolesti uzrokovanih plakom i povezanih sa sistemskim ¢imbenicima (10). Mariotti je
1994. godine predloZio da se dijagnoza pubertetskog gingivitisa postavlja u slucajevima kada
postoji poviSenje vrijednosti hormona u odnosu na Tannerovu skalu: stupanj 2 (u djevoj€ica

kada je estradiol > 26 pmol/L; u djecaka kada je razina testosterona > 8.7 nmol/L) (11).

U pubertetu ¢ak 1 male koli¢ine plaka uzrokuju crvenilo, edem i krvarenje desni, a ponekad 1
hiperplaziju gingive (gingivitis pubertalis hyperplastica) (12). Hormonski posredovani
gingivitis u djece Cesto je teSko razlikovati od upale desni uzrokovane disanjem na usta (11).
Disanje na usta Cesto je u djece 1 moZze biti uzrokovano adenoidnim vegetacijama, alergijskim
reakcijama, devijacijom septuma, rascjepom nepca ili infekcijom gornjih diSnih puteva. Ono
moze pojacati upalu, osobito u podrucju prednjih zuba, i dovesti do pojacanog bujanja gingive
(13). Treba iskljuciti 1 krvne diskrazije, hiperplaziju uzrokovanu lijekovima ili kozmetickim

preparatima (12).
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Uloga je stomatologa educirati roditelje i djecu o pravilnoj oralnoj higijeni i prehrani jer se na
taj nacin moze sprijeciti pojava pubertetskog gingivitisa. Ona podrazumijeva pranje zuba barem
dva puta dnevno (ujutro 1 navecer) Cetkicom i pastom za zube te koriStenje zubnog konca 1/ili

interdentalnih Cetkica. Mogu se koristiti i otopine za ispiranje usta bez alkohola.

Ako dode do pojave gingivitisa, terapija je poboljSana oralna higijena i po potrebi profesionalno
¢iS¢enje zubnih naslaga. Takoder, potrebno je u suradnji s otorinolaringologom otkriti 1 lijeciti

uzrok disanja na usta, a u slucaju znatne hiperplazije gingive indicirana je gingivektomija.

2.2. MENSTRUALNI CIKLUS

Menstrualni ciklus ukljucuje niz fizioloSkih promjena koje omoguéuju razvoj i oplodnju jajne
stanice. Traje prosje¢no 28 dana. Trajanje od 20 do 45 dana smatra se normalnim, ali se
povezuje sa smanjenom plodnosti. Ciklus zapo€inje menstrualnim krvarenjem. Ono je
uzrokovano sniZzenjem razine estrogena i progesterona S$to dovodi do spazma krvnih Zzila
maternice, nekroze i ljustenja endometrija maternice. Krvarenje prestaje nakon 4 — 7 dana kad

se endometrij potpuno epitelizira (2).

Ostatak ciklusa dijeli se na proliferacijsku fazu, ovulaciju i sekrecijsku (luteinsku) fazu. U
proliferacijskoj fazi, koja traje od zavrSetka menstrualnog krvarenja do ovulacije, povecano je
lu€enje estrogena 1 luteinizacijskog hormona §to stimulira razvoj jajne stanice 1 proliferaciju
epitelnih stanica endometrija te povecanu sekrecijsku aktivnost zlijezda vrata maternice.
Ovulacija oznacava pucanje folikula jajnika i izbacivanje jajne stanice, a odvija se 14 dana prije
pocetka sljede¢e menstruacije. Nakon ovulacije, u sekrecijskoj fazi ciklusa, opada razina
estrogena, a iz folikula se razvija zuto tijelo koje luci progesteron. Uloga progesterona je
priprema maternice za implantaciju jajne stanice u sluc¢aju oplodnje Sto ukljucuje bujanje
endometrija 1 inhibiciju kontrakcija maternice. Ako ne dode do oplodnje, Zuto tijelo propada pa
se smanjuje razina progesterona. Smanjene razine estrogena i progesterona dovode do
povecanog lucenja folikulostimulirajuéeg i1 luteinizacijskog hormona koji ponovo uzrokuju

krvarenje, tj. po€etak novog ciklusa (2).

Ove fluktuacije u razini hormona u nekih Zena dovode do razvoja menstrualnog gingivitisa
(gingivitis hyperplastica menstrualis) (12). Takoder, moze do¢i do uveéanja Zlijezda slinovnica

1 pojave aftoznih ulceracija (6).
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2.2.1. Menstrualni gingivitis

Iako nije znanstveno dokazano da je upala desni prije menstruacije povezana s menstrualnim
ciklusom, kod nekih zena opisana je pojava svjetlocrvenih hemoragi¢nih lezija na gingivi
neposredno prije njegovog pocetka (11). Progesteron je na vrhuncu nekoliko dana prije
menstrualnog krvarenja zbog Cega je veca osjetljivost gingive §to bi se moglo povezati s
krvarenjem 1 ljustenjem gingivnog epitela (6). Takoder, u 75 % Zena opisano je povecanje
gingivalne tekucine za 20 % tijekom ovulacije (11). Klini¢ki je vidljivo crvenilo, edem i
krvarenje koje zapocinje 1 — 2 dana prije menstrualnog krvarenja i povlaci se spontano nekoliko
dana nakon njegovog pocetka (6). Istrazivanje iz 2012. godine pokazalo je da u Zena sa zdravim
parodontom hormonalne promjene tijekom menstrualnog ciklusa imaju zanemariv utjecaj na
gingivu, dok je kod onih koje inace imaju problema s gingivitisom zabiljeZen jaci upalni

odgovor desni u vrijeme ovulacije i u predmenstrualnom razdoblju (14).

Bududi da se najcesée spontano povlaci, terapija nije potrebna, ali pacijentice treba educirati o
pravilnoj oralnoj higijeni, osobito tijekom i tjedan dana prije menstruacije. Kod Zena koje imaju
parodontnu bolest neovisnu o menstrualnom ciklusu, potrebno je redovito profesionalno
¢iS¢enje zubnih naslaga, koje se preporucuje obaviti tjedan dana nakon zavrsetka menstruacije

kad je gingiva manje osjetljiva (15).

2.2.2. Afte

Afte su bolne ulceracije oralne sluznice uzrokovane autoimunom reakcijom. Okruglog su ili
ovalnog oblika, dno im je prekriveno naslagama fibrina Zuckaste ili sive boje te imaju
karakteristi¢ni crveni upaljeni rub (halo). Javljaju se samo na oblazuc¢oj sluznici, a naj¢esce na
sluznici donje usne, dnu usne Supljine i ventralnoj (donjoj) strani jezika. NeSto rjede zahvacaju
obraznu sluznicu, sluznicu gornje usne i meko nepce. Afte se nikad ne javljaju na mastikatornoj

sluznici (gingiva 1 tvrdo nepce) (16).

Postoje tri klini¢ka tipa: male afte (aphthae minores), velike afte (aphthae maiores) i
herpetiformne afte (aphthae herpetiformis). Male su afte najces¢e (80 %), veli¢ine su do 1 cm
te cijele bez oZiljka obi¢no tijekom 7 — 10 dana. Velike afte vece su od 1 cm 1 uzrokuju bol,
zahvacaju 10 — 15 % pacijenata te cijele oziljkom tijekom 4 — 6 tjedana. Herpetiformne su afte
rijetke (< 10 %), obi¢no multiple ulceracije promjera 1 — 2 mm koje podsjecaju na primarnu
infekciju Herpes simplex virusom (ali nisu pra¢ene op¢im simptomima i ne zahvacaju gingivu).

Cijele bez oziljka tijekom 2 tjedna (16).
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Afte pogadaju 20 % populacije iako im prevalencija varira od 5 % do ¢ak 60 % ovisno o studiji.
Najces¢e se javljaju u pubertetu i u dvadesetim godinama zivota i obino u Zzena viSeg
socioekonomskog statusa. Uzrok je jos uvijek nepoznat, no faktori koji imaju ulogu u nastanku
afta su nasljede, emocionalni stres, manjak minerala i vitamina, gastrointestinalne bolesti,
imunoloski poremecaji, lokalne iritacije, reakcije preosjetljivosti i menstrualni ciklus. U
nekolicine Zena afte se javljaju ciklicki u drugoj polovici ciklusa (luteinska faza) i nazivaju se
recidiviraju¢e menstrualne afte (lat. aphtaec menstruales recidivantes) (12), medutim studije s
ve¢im brojem ispitanica nisu utvrdile povezanost izmedu pojave afta i razine estrogena i

progesterona (16).

Lijecenje je simptomatsko: osnovno terapijsko sredstvo su topikalni kortikosteroidi u obliku
masti ili kapi koji ublazavaju upalu i smanjuju bol, a kod izrazite boli moze se koristiti i lokalni
anestetik u gelu. Za lijeCenje velikih afti koriste se perilezijske injekcije kortikosteroida. U
herpetiformnih afti primjenjuje se 1 otopina tetraciklina. Kod manjeg broja bolesnika kod kojih
lokalna terapija ne daje zadovoljavajuce rezultate, ordiniraju se sistemski kortikosteroidi ili

imunosupresivi uz konzultacije s klinickim imunologom zbog nuspojava navedenih lijekova

(16).

2.2.3. Stomatitis dysmenorrhoica (dysmenhorea)

Dismenoreja je stanje obiljeZeno bolnim gréevima tijekom menstrualnog krvarenja. Bol se
javlja u zdjelici ili donjem dijelu trbuha i obi¢no traje 3 dana, ali moZe i duze. Kod nekih Zena
koje pate od bolnih 1 nepravilnih mjesecnica moZze se javiti 1 erozivni stomatitis, odnosno upala
oralne sluznice karakterizirana erozijama, hiperplazijom desni i1 pojac¢anom salivacijom. Ovo
stanje, kao 1 ostale upale u usnoj Supljini uvjetovane hormonalnim promjenama, lijeci se
pravilnom oralnom higijenom, a kod jako bolnih erozija mogu se koristiti topikalni anestetici 1

kortikosteroidi u gelu (12).

2.3. ORALNI KONTRACEPTIVI

Oralni kontraceptivi (OK) skupina su lijekova koja sadrzi sintetski proizvedene hormone
jajnika (17). Primarno se koriste za zastitu od nezeljene i neplanirane trudnoée i uzimaju se
peroralno. Obi¢no se pocinju uzimati u prvoj polovici menstrualnog ciklusa i uzimaju se nesto
dulje od vremena u kojem bi se trebala dogoditi ovulacija. Tada se prekida primjena Sto
omogucuje pojavu menstruacije i pocetak novog ciklusa (2). Dijele se na kombinirane lijekove
koji sadrze estrogen i progestin (COC) te lijekove koji sadrze samo progestin (POP). Estrogeni

djeluju negativnom povratnom spregom na lucenje FSH iz hipofize 1 tako sprjecavaju
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sazrijevanje folikula i dovode do izostanka ovulacije te stanjuje sluznicu maternice §to
onemogucava implantaciju embrija u sluc¢aju oplodnje. Progestini pak smanjuju lu¢enje LH, i
u manjoj mjeri FSH, i tako zgu$njavaju sluz vrata maternice ¢ime se otezava prolazak spermija

(18).

Ostale indikacije za njihovu uporabu ukljuc¢uju bolne i neredovite menstruacije, sindrom
policisti¢nih jajnika, endometriozu i miome, pojacanu dlakavost (hirzutizam) i akne te valove
vruéine u perimenopauzi. Koriste se 1 za ublaZzavanje simptoma predmenstrualnog sindroma i
menstrualnih glavobolja te mogu prevenirati anemiju smanjuju¢i menstrualno krvarenje i
umanjiti rizik od nastanka karcinoma jajnika, maternice i debelog crijeva (17). Postoje studije
koje istrazuju utjecaj OK na raspoloZenje, no one su malobrojne, a rezultati neujednaceni.
Smatra se da OK mogu poboljsati raspoloZenje kod odredenih skupina, na primjer Zena koje
boluju od bipolarnog poremecaja ili predmenstrualnog disfori¢nog poremecaja, u kombinaciji

s drugim lijekovima (18).

Kao i kod svih lijekova postoje odredene, rijetke komplikacije: pluéna embolija, duboka venska
tromboza, sr¢ani i mozdani udar. One su ¢esc¢e kod lijekova koji sadrze estrogen i u kombinaciji
s drugim rizicnim faktorima za navedene bolesti (pusenje, dob, dijabetes, hipertenzija). S
obzirom na tezinu komplikacija, obavezna je konzultacija s lije¢nikom prije pocetka uzimanja

OK (17).

Za stomatologe je vrlo vazno poznavati interakcije izmedu OK i drugih lijekova, osobito
antibiotika, kao i moguce posljedice na funkciju stomatognatog sustava. Naime, oni povecavaju
rizik od nastanka gingivitisa, temporomandibularnih poremecaja (TMP) 1 alveolarnog ostitisa

(engl. dry socket) nakon ekstrakcije zuba (6).

2.3.1. Parodontne bolesti

Gingivitis uzrokovan oralnim kontraceptivima rijedak je i uglavnom se radi o jacem upalnom
odgovoru u Zena koje i ina¢e imaju neku parodontnu bolest. Najc¢es¢e se ocituje blagim
oticanjem 1 krvarenjem. U nekih Zena moZe do¢i do razvoja hiperplasticnog gingivitisa. On je
obiljeZzen uve¢anom gingivom koja otezava oralnu higijenu. Smatra se sa da do ovih promjena
dolazi zbog sintetskog progestina iz OK, a najizraZenije su u prvih nekoliko mjeseci od pocetka

uzimanja lijekova (6, 9, 12).

Ako se gingivitis ne lijeci moze progredirati u parodontitis. Prema nekim studijama, kod Zena

koje su uzimale oralne kontraceptive postoji porast broja bakterija iz roda Prevotella, koja spada
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u glavne parodontopatogene bakterije (19). Noviji oralni kontraceptivi sadrze niZe razine

hormona pa su parodontne bolesti povezane s njima rjede (6).

U svakom sluc¢aju stomatolog mora biti upoznat sa svim lijekovima koje pacijentica uzima i
upozoriti je na vaznost oralne higijene i redovitih kontrola. Ako pacijentica otprije ima
dijagnosticiran parodontitis, provodi se inicijalna parodontoloska terapija. Kod jako uveéane

gingive indicirana je gingivektomija.

2.3.2. Temporomandibularni poremecaji

Temporomandibularni poremecaji (TMP) predstavljaju niz patoloskih stanja koja zahvacéaju
temporomandibularni zglob (TMZ) i okolne strukture, a uzrokuju bol i ograni¢enu funkciju
TMZ-a (20). Cedée se javlja u zena izmedu 20 i 40 godina, no pretpostavlja se da ée oko 60 —
70 % ljudi tijekom zivota osjetiti bar jedan simptom ili znak TMP-a (20). Razlikuju se miogeni
i zglobni tip. Miogeni tip uzrokovan je oralnim parafunkcijama i hiperaktivno$¢u misica
(bruksizam) zbog ¢ega su misici bolni osobito nakon budenja. Zglobni tip je posljedica bolesti
samog zgloba kao $to su pomak zglobne plocice, artritis 1 degenerativne bolesti. Najcesce se

radi o prednjem pomaku zglobne plocice s redukcijom (vracanje diska) ili bez redukcije.

Jedan od ¢imbenika koji mogu utjecati na razvoj bolesti zgloba su i oralni kontraceptivi, to¢nije
sintetski estrogen iz OK (4). On smanjuje razinu prirodnog estrogena Sto dovodi do promjena
kosti zgloba 1 utjece na periferni i centralni mehanizam prijenosa boli (21). Ovo u kombinaciji
s kompresijom unutar zgloba kod pacijentica koje ve¢ imaju temporomandibularne poremecaje
mozZe dovesti do jade upale, tj. osteoartritisa (22). Skljocanje ili krepitacije u zglobu bez boli ne

zahtijevaju terapiju.

Ako postoji bol u zglobu ili ograniCeno otvaranje usta, indicirano je lijecenje.
Temporomandibularni poremecaji najcesce se lijeCe zagriznim udlagama i fizioterapijom te
nesteroidnim protuupalnim lijekovima (NSAID) po potrebi. Od ostalih lijekova koriste se
misi¢ni relaksansi (diazepam) i triciklic¢ki antidepresivi (amitriptilin). Kod jako bolnih stanja s
pojacanom aktivnosti miSi¢a postoji i mogucénost injekcije botulinum toksina u misi¢. Neka
istrazivanja pokazala su da OK mogu smanjiti u€inkovitost konzervativnih metoda lijecenja
TMP-a (21). KirurSke metode indicirane su kad su konzervativne neuspjesne ili kad je uzrok

TMP-a neoplazma ili ankiloza zgloba te kod opseZnih osteoartriti€¢kih promjena u zglobu.

10
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2.3.3. Alveolitis sicca dolorosa (suha alveola, alveolarni ostitis, dry socket)

Alveolitis sicca dolorosa (ASD), tj. suha alveola komplikacija je nakon ekstrakcije zuba
uzrokovana upalom postekstrakcijske rane. Jedna je od najceS¢ih komplikacija nakon
ekstrakcije donjih kutnjaka. Glavni simptom je tupa, probadajuca bol koja traje dulje od 24 sata
i javlja se 2 — 3 dana nakon ekstrakcije zuba. U normalnim okolnostima u tom razdoblju
zapocinje cijeljenje ekstrakcijske rane: stvara se granulacijsko tkivo koje zatvara nastali defekt,
zatim nastaju nove krvne Zile, dolazi do kontrakcije rane i1 prekrivanja rane epitelom. Od ostalih

simptoma pacijenti navode neugodan zadah i okus (23).

TocCan uzrok nastanka ASD-a nije poznat, no dokazano je da razli¢iti ¢imbenici mogu ometati
nastanak krvnog ugruska Sto omogucuje infekciju rane ili uzrokuju fibrinolizu i ispadanje
ugruska. Oni se dijele na lokalne 1 opce. Lokalni faktori su trauma alveole tijekom zahvata,
slabija prokrvljenost (zbog toga je ¢es¢a u donjoj Celjusti), predoperativna infekcija (7Treponema
denticola izravno je povezana s razvojem ASD-a), pretjerano ispiranje rane u prvim satima
nakon zahvata ili gazirana pic¢a koja mogu otplaviti ugruSak iz rane. U opc¢e predisponirajuce
¢imbenike spadaju nutritivni poremecaji (manjak vitamina C 1 K), dob, puSenje,
imunodeficijencije, hormonalni poremecaji (hiperfunkcija kore nadbubrezne zlijezde) te zenski
spol. Jedno istrazivanje iz 2022. godine pokazalo je da nema znacajne razlike u vjerojatnosti za
razvoj ASD-a kod muSkaraca i1 kod Zena koje ne koriste OK pa se moze zakljuciti da Zenski
spol sam po sebi nije rizi¢ni faktor. Medutim, isto istraZivanje utvrdilo je da kod Zena koje
koriste oralne kontraceptive postoji skoro dva puta veca vjerojatnost za razvoj ASD-a nakon
ekstrakcije tre¢ih kutnjaka u odnosu na Zene koje ih ne koriste (24). To se povezuje s pove¢anom
koncentracijom estrogena koji svojim sekundarnim djelovanjem povecavaju aktivnost

kininogen-kininskog sustava, ¢ime i vjerojatnost fibrinolize, tj. razgradnje ugruska (23).

Kako bi se ovo stanje preveniralo, preporucuje se ekstrakcije kod Zena izvoditi izmedu 23. 1 28.
dana ciklusa kad su razine estrogena nize (25). Takoder, svi pacijenti moraju slijediti upute
nakon ekstrakcije: izbjegavanje toplih i gaziranih pica, pijenja na slam¢icu, puSenja i ispiranja
usta minimalno 24 sata nakon ekstrakcije, Zvakanje na suprotnu stranu, normalno provodenje
oralne higijene bez iritacije rane. Kako bi se sprijecila bakterijska kolonizacija rane,
preporucuje se ispiranje usne Supljine antiseptikom (klorheksidin, povidon jodid) prije zahvata.

Kod imunosuprimiranih pacijenata indicirana je antibiotska profilaksa.

11
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Terapija suhe alveole ukljucuje ispiranje ili kohleaciju alveole i stavljanje medikamentoznih
ulozaka s antifibrinolitickim, antipiretskim i analgetskim ucinkom (Apernyl, Neocones,

Nebacetin). Cilj terapije omoguciti je normalno stvaranje ugruska i remodelaciju kosti (23).

2.3.4. Interakcije s drugim lijekovima

Interakcije izmedu lijekova nastaju prilikom istodobne primjene dvaju ili vise lijekova. One
mogu biti antagonisticke, $to znaci da jedan lijek reducira ili potpuno ukida uc¢inak drugoga, ili
sinergisticke, pri cemu dolazi do pojacanog ucinka lijekova. Zbog toga je vrlo vazno provesti
detaljnu anamnezu i doznati koje lijekove pacijent uzima. Interakcije se mogu podijeliti i prema
razini na kojoj se zbivaju pa razlikujemo farmakokineticke i farmakodinamicke interakcije.
Farmakokineticke interakcije odnose se na promjenu apsorpcije, distribucije, biotransformacije
ili ekskrecije lijeka, a farmakodinamicke odvijaju se na mjestu djelovanja lijeka (receptoru)

(26).

Od lijekova iz klini¢ke stomatoloske prakse koji ulaze u interakciju s oralnim kontraceptivima
prvo treba spomenuti antibiotike. Amoksicilin, ampicilin, tetraciklini i metronidazol smanjuju
apsorpciju, a time 1 u€inak oralnih kontraceptiva. Metronidazol utjece i na njihov metabolizam
pa moze uzrokovati povisenje razine OK u krvi, kao i antimikotici: flukonazol, itrakonazol i
ketokonazol. Antihistaminici takoder dovode do smanjenog djelovanja oralnih kontraceptiva

Q7).

Ove interakcije ne zahtijevaju prekid uzimanja OK, ali potrebno je upozoriti pacijenticu buduci
da smanjeno djelovanje OK moze dovesti do neZeljene trudnoce. PoviSenje razine OK u krvi
naj¢eS¢e nema nikakvih nuspojava, no ovisno o dozi moguca je pojava mucnine, glavobolje 1

promjena raspolozenja (17).

2.4. TRUDNOCA

Trudnoca se ¢esto u narodu naziva 1 drugo stanje zbog brojnih 1 kompleksnih promjena u
Zeninom tijelu. Ve¢ina tih promjena fizioloSka je i reverzibilna, a glavni uzrok im je pojacano
lucenje estrogena i progesterona te rast i razvoj fetusa. Uobicajeno trajanje trudnoce je 40
tjedana, odnosno 280 dana. Lucenje progesterona i estrogena znac¢ajno se povecava u pocetnim
stadijima trudnoce, pada u razdoblju poroda te se vrac¢a na normalnu razinu 2 — 3 dana nakon
poroda. Trudnoca je pracena povecanjem volumena krvi i sréanog minutnog volumena te
smanjenjem krvnog tlaka i hiperkoagulabilnosti krvi, javljaju se hiperventilacija i dispneja,

mucnina 1 povracanje, gastroezofagealni refluks (GERB), promjene u funkciji jetre, ucestalo

12



Karla Bek, diplomski rad

mokrenje, gestacijski dijabetes (kod nekih zena) 1 promjene u lu¢enju endokrinih hormona (28,

29).

Zbog svega navedenog potrebne su odredene modifikacije u stomatoloskoj skrbi trudnica. One
ukljucuju odabir termina i trajanje zahvata, polozaj pacijentice, propisivanje lijekova i
dijagnosticke postupke. Stomatolog takoder treba educirati pacijenticu o moguc¢im promjenama
u usnoj Supljini 1 o njthovoj prevenciji. Oscilacije u razini hormona tijekom trudnoce
povecavaju rizik od razvoja parodontnih bolesti Sto se moze sprijeCiti pravilnom oralnom
higijenom, a u€estalo povra¢anje u prvom tromjesecju te nacin prehrane dovode do erozije zuba

1 povecanog rizika za razvoj karijesa.

2.4.1. Parodontne bolesti

Gingivitis je naj¢esc¢a oralna bolest u trudno¢i 1 javlja se u 60 — 70 % trudnica. Uzrokovan je
nakupljanjem dentobakterijskog plaka 1 pojacanim upalnim odgovorom te vecom
prokrvljenos¢u gingive povezanima s izrazitim porastom razine spolnih hormona u trudno¢i.
Istrazivanja pokazuju i proliferaciju parodontopatogenih bakterija (Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia) u usnoj Supljini tijekom trudnoce. Simptomi gingivitisa javljaju se
obi¢no u 2. mjesecu trudnoce i traju do 8. mjeseca. On se moze prevenirati pravilnom oralnom
higijenom tijekom trudnoce: koristenje zubnog konca i/ili interdentalne Cetkice, pranje zuba
dva puta dnevno cetkicom i pastom za zube, koriStenje otopina za ispiranje usta bez alkohola.
Preporucuju se i redoviti posjeti stomatologu barem jednom u tri mjeseca. Terapija gingivitisa

uklanjanje je zubnih naslaga kod kuce 1 kod stomatologa (29, 30).

Ako se ne lije¢i, moZe progredirati u parodontitis koji je obiljeZen ireverzibilnim gubitkom
pri¢vrska i pogada 30 —40 % trudnica (30). Glavnu ulogu u nastanku imaju parodontopatogene
bakterije u usnoj Supljini, a u faktore koji pridonose njegovom razvoju ubrajaju se smanjeni
obrambeni mehanizmi domacina, nasljedna predispozicija, sistemske bolesti (dijabetes),
pusenje, stres, lijekovi, prehrana te loSa oralna higijena. Kontrola parodontitisa u trudnica
posebno je vazna jer on povecava rizik od spontanog pobacaja, prijevremenog porodaja (prije
37. tjedna trudnoce) 1 niske porodajne teZine (< 2500 g) te preeklampsije/eklampsije (30).
Postoje dvije teorije koje objasSnjavaju povezanost parodontitisa i komplikacija tijekom
trudnoce: prva pretpostavlja da upalni medijatori iz parodonta prelaze placentalnu barijeru i
pokrecu upalni odgovor u amnionskoj tekucini $to negativno utjece na razvoj fetusa, a druga
smatra da bakterije iz parodontnih dzepova prelaze u majcin te zatim u fetalni krvotok i direktno

djeluju na fetus. Neka istrazivanja povezuju i razvoj gestacijskog dijabetesa s parodontitisom u

13
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trudno¢i, no iako je dokazana korelacija izmedu parodontitisa i dijabetesa opéenito, nedostaje
dokaza o njegovom utjecaju na razvoj Secerne bolesti kod trudnica (28). Terapija parodontitisa
ukljucuje pravilnu oralnu higijenu i profesionalno uklanjanje zubnih naslaga koje se moze

provoditi tijekom cijele trudnoce. Preporucuju se kontrole svaka 2 — 3 mjeseca.

2.4.2. Trudnicki epulis (epulis gravidarum)

Epulis je benigna izraslina na oralnoj sluznici, najceS¢e smjeStena labijalno u podrucju
interdentalnih papila prednjih zuba, ces¢e u gornjoj Celjusti. U literaturi se naziva jos i trudnicki
granulom, trudnicki tumor i piogeni granulom (histopatoloski sli¢ni, ali se razlikuju etioloski).
Obic¢no je bezbolan, mekane konzistencije, svjetlocrvene boje, rijetko veéi od 2 cm i na peteljci.
Prilikom traume moze krvariti. Uzrokovan je hormonalnim promjenama i loSom oralnom

higijenom (11, 29).

Pojavljuje se u prvom ili drugom tromjesecju u 5 % trudnica te se obi¢no spontano povlaci
nakon trudnoée pa terapija nije potrebna, ali nuzno je pacijentici dati upute o oralnoj higijeni.
Ako je promjena veca od 2 cm, spontano krvari i smeta prilikom Zvakanja ili gutanja, moze se
kirurski ekscidirati. To je preporucljivo napraviti nakon poroda, ali ako to nije moguce, najbolje
je zahvat provesti tijekom 2. tromjesecja i koristiti elektrokauter ili diodni laser zbog manjeg
krvarenja. Epulis je sklon recidiviranju pa i nakon zahvata treba pacijenticu upozoriti na vaznost

temeljite oralne higijene (28, 29).

2.4.3. Pove¢ana pomicnost zuba

Normalna pomi¢nost zuba iznosi manje od 1 mm u horizontalnom smjeru.

Povecana pomicnost zuba u trudno¢i moZe biti povezana s uznapredovalim parodontitisom, no
zubi mogu biti pomic¢ni, a da nema gubitka pri¢vrska. To je fizioloSko povecanje mobilnosti
zuba uzrokovano poviSenjem razine hormona u trudno¢i. Oni inhibiraju sintezu kolagena u
parodontnom ligamentu §to smanjuje broj vlakana i njthovu sposobnost reparacije te ubrzavaju
razgradnju folne kiseline koja je potrebna za proliferaciju i razvoj stanica. Ove promjene obi¢no

se povlace nakon poroda (9, 31).

2.4.4. Ostecenja tvrdih zubnih tkiva
OsteCenja tvrdih zubnih tkiva mogu se podijeliti na nekarijesna i1 karijesna oStecenja.
Nekarijesna oSte¢enja nisu uzrokovana mikroorganizmima, a ukljucuju atriciju, abraziju,

abfrakciju 1 eroziju. Dentalna erozija i karijes Ceste su promjene kod trudnica uzrokovane
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ucestalim povracanjem, prehranom te promjenom koli¢ine i sastava sline uzrokovanih

hormonalnim promjenama.

2.4.4.1. Dentalna erozija

Erozija je ireverzibilan gubitak tvrdih zubnih tkiva uzrokovan djelovanjem kemijskih tvari na
povrsinu zuba. Kiseline ¢iji je pH nizi od 5,5 dovode do demineralizacije tvrdih zubnih tkiva.
Stupanj demineralizacije ovisi o svojstvima kiseline, frekvenciji i viemenu kontakta kiseline i
zuba, koli¢ini 1 nac¢inu konzumacije, strukturi tvrdih zubnih tkiva te zaStitnoj funkciji sline i
oralnoj higijeni. Prema porijeklu kiseline, erozije se dijele na egzogene i endogene. Egzogena
erozija uzrokovana je kiselinama iz hrane (svjeze voce, kiseli zacini) ili pi¢a (gazirana pica,
voéni sokovi, energetska pica) te lijekovima (vitamin C, preparati zeljeza, aspirin) i obi¢no
zahvaca incizalne 1 labijalne povrSine prednjih zuba te okluzalne i vestibularne povrSine
straznjih zuba. Endogena erozija uzrokovana je djelovanjem Zelucane kiseline na povr§inu zuba
1 obi¢no zahvaca oralne plohe prednjih zuba te oralne i okluzalne povrSine straznjih zuba.
Ocituje se povecanim stupnjem glatkoc¢e navedenih povrsina zuba, zatim dolazi do zaobljavanja
zvatnih ploha 1 troSenja incizalnih bridova. Isprva su pogodeni samo povrSinski dijelovi

cakline, a kasnije erozija zahvaca 1 dentin $to dovodi do njegove postupne sklerozacije. Ovisno

o0 stupnju erozije zubi mogu biti osjetljivi na mehanicke i termicke podrazaje (32).

Dentalna erozija u trudno¢i uzrokovana je ucestalim povracanjem, GERB-om, loSom
prehranom 1 oralnom higijenom te smanjenjem pH sline uzrokovanim hormonalnim
promjenama. Budu¢i da se glavni uzro¢ni faktor, povracanje, teSko moze ukloniti, zadaca
stomatologa je educirati pacijentice o preventivnim mjerama kako bi se sprije€io nastanak
erozije. One ukljucuju izbjegavanje pranja zubi 30 do 60 min nakon povracanja, regurgitacije
Zelucanog sadrzaja ili konzumacije kiselih namirnica te ¢etkanje mekim cetkicama bez jakog
pritiska na zube jer kiselina omeksava caklinu koja je tada podloZnija abraziji. Preporucuje se
koriStenje preparata bogatih fluoridima (zubnih pasta, otopina za ispiranje usta) koji povecavaju
otpornost cakline na demineralizaciju i onih koji sadrze kalcij u obliku kazein fosfopeptid -
amorfnog kalcijevog fosfata (CPP-ACP) i poticu remineralizaciju (7ooth mousse). Takoder, u
svrhu prevencije erozije trudnice mogu isprati usnu Supljinu otopinom sode bikarbone (1 ¢ajna
zli¢ica sode na ¢asSu vode) nakon povracanja ¢ime ¢e se neutralizirati Zeluc¢ana kiselina. Vazna
je 1 pravilna prehrana bez zakiseljene hrane i pi¢a, pogotovo izmedu obroka te prije spavanja
zato §to se nocu izlu¢uje manje sline. Trudnice s GERB-om trebale bi ¢eS¢e konzumirati manje
obroke, izbjegavati kiselu hranu 1 pi¢a nekoliko sati prije spavanja (barem tri sata prije) te

stimulirati slinu Zvakanjem Zvakacih guma bez Secera ili s ksilitolom (28, 29).
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Terapija erozije ovisi o opsegu demineralizacije i podrazumijeva konzervativnu terapiju
restaurativnim estetskim materijalima ili protetsku terapiju. Protetski nadomjesci ukljucuju
krunice ili ljuskice koje, osim S$to nadomjestaju izgubljeno tvrdo zubno tkivo, Stite zub od

daljnje erozije.

2.4.4.2. Karijes

Karijes je multifaktorijalna bolest uzrokovana djelovanjem kiselih proizvoda bakterijskog
metabolizma na tvrda zubna tkiva Sto dovodi do njihove demineralizacije. Preduvjet za
nastanak karijesa prisutnost je dentobakterijskog plaka, odnosno biofilma. Biofilm je
organizirana zajednica mikroorganizama pricvrséenih za podlogu i povezanih izvanstani¢nim
polisaharidima. On nastaje nekoliko sati nakon Cetkanja zuba, a nakon nekoliko dana nezreli
plak prelazi u zreli, propustan samo za male molekule poput fruktoze i saharoze koje bakterije,
sada preteZno anaerobne, metaboliziraju u kiseline. One se zadrZavaju u biofilmu neposredno
uz povrsinu zuba i kada pH biofilma padne ispod 5,5 dolazi do demineralizacije, tj. otapanja
kristala hidroksiapatita iz cakline. Bakterije su unutar biofilma otporne na djelovanje zastitnih

faktora iz sline, antiseptika 1 antibiotika te se mogu ukloniti jedino mehanic¢kim cetkanjem (33).

Povisenje spolnih hormona u trudno¢i dovodi do povecanog lucenja sline nizeg pH $to stvara
nepovoljne uvjete za remineralizaciju cakline i poveéava rizik za nastanak karijesa kod
trudnica. Vazno je pacijenticama koje su trudne ili planiraju trudno¢u dati upute o mjerama
prevencije karijesa jer povecana ucestalost karijesa povecava i rizik od razvoja karijesa u
djeteta. One ukljucuju pravilnu prehranu sa §to manje jednostavnih Secera, redovite kontrole
kod stomatologa i pravilnu oralnu higijenu. Pacijenticama s visokim karijes rizikom moze se
preporuciti koriStenje zvakac¢ih guma s ksilitolom 1 otopina za ispiranje usta s klorheksidinom
(7 — 10 dana). Tijekom drugog i treéeg tromjeseCja moguce je i provodenje topikalne

fluoridacije. Tako se smanjuje potreba za invazivnim zahvatima tijekom trudnoce (29).

Terapija karijesa ukljucuje uklanjanje karijesom zahvaéenog zubnog tkiva i nadomjeStanje
restaurativnim materijalima, a opseznije karijesne lezije mogu zahtijevati endodontske zahvate

1 protetske nadomjeske ili ekstrakciju zuba.

2.4.5. Modifikacije u stomatoloSkoj skrbi trudnica

Rutinski zahvati mogu se sigurno izvoditi u bilo kojem razdoblju, hitni zahvati izvode se
odmabh, a elektivni zahvati odgadaju se za nakon poroda. Najsigurnije razdoblje za izvodenje
zahvata je drugo tromjesecje. Zahvati bi trebali trajati Sto krace, a optimalni su jutarnji termini.

Vazno je reducirati stres tijekom posjeta stomatologu jer stres dovodi do porasta krvnog tlaka
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Sto moze dovesti do razvoja preeklampsije/eklampsije, a pozeljno je i mjerenje krvnog tlaka
prije zahvata. Ako je tlak povisen (> 140/90 mmHg), zahvat treba odgoditi, a pacijenticu uputiti
lije¢niku. Takoder, treba osigurati udoban polozaj za pacijenticu. To je poluuspravni poloZaj
(obi¢no na lijevom boku, ali moze i kako pacijentici najbolje odgovara) jer u poluleze¢em
polozaju maternica pritis¢e donju Suplju venu §to moze dovesti do majé¢ine i fetalne hipoksije 1
hipotenzije, a ponekad i sinkope. RadioloSko snimanje treba izbjegavati, osobito u prvom
tromjeseCju zbog negativnog utjecaja na razvoj fetusa. Ako je ono potrebno obavezno je
koriStenje mjera zastita. Nadalje, nuzan je poseban oprez prilikom propisivanja lijekova buduci
da vecina lijekova moze prije¢i placentalnu barijeru. Americka agencija za hranu i lijekove
(FDA) podijelila ih je u pet kategorija prema stupnju rizika za razvoj fetusa (A, B, C, D, X).
Lijekovi skupine A 1 B sigurni su za primjenu u trudnica, lijekovi skupine C i D imaju Stetan
utjecaj na plod i smiju se koristiti samo ako je korist za majku veca od rizika za plod, a lijekovi
skupine X nikako se ne smiju Koristiti tijekom trudnoce. Od 2015. g. Americka agencija za
lijekove i hranu zamijenila je navedenu klasifikaciju novim oblikom oznacavanja informacije
o lijeku u tri kategorije (Trudnoca, Dojenje; Utjecaj na reprodukciju) kako bi podaci bili
korisniji i pregledniji (34). Najcesce koristeni lijekovi u stomatologiji su lokalni anestetici (LA),
analgetici 1 antimikrobni lijekovi. Lokalni anestetik izbora je artikain s adrenalinom u
razrjedenju 1 : 200 000. Smatra se da su endogeni katekolamini izluceni tijekom stresnih
situacija Stetniji od onih unesenih s LA, stoga je vazno osigurati analgeziju tijekom zahvata.
Takoder, uc¢inak LA kra¢i je kad se primijeni bez vazokonstriktora pa ¢e biti potrebno vise LA.
Za blage do umjerene bolove nakon zahvata preporucuje se paracetamol. Acetilsalicilna
kiselina moZe omesti razvoj srca fetusa 1 uzrokovati smanjenje porodajne tezine te produljenje
krvarenja u trudnica i zato se mora izbjegavati kao 1 ostali nesteroidni protuupalni lijekovi,
osobito u 3. tromjeseCju. Amoksicilin je najsigurniji antibiotik i lijek izbora u slucaju
bakterijske infekcije. U slucaju alergije na penicilin mogu se koristiti eritromicin ili
klindamicin, dok se tetraciklini ne smiju primjenjivati u trudnica. Antimikotici 1 kortikosteroidi

smiju se primjenjivati topikalno, dok se sistemska primjena ne preporucuje (28, 29).

2.5. MENOPAUZA

Menopauza je period u Zivotu Zene kad dolazi do pada razine spolnih hormona. Jajne stanice
ne stvaraju se nakon rodenja, ve¢ samo tijekom embrionalnog razvoja. Od puberteta do
menopauze sazrijevaju u folikulima jajnika te ih se razvija 6 — 12 u svakom mjese¢nom ciklusu,
a samo jedna jajna stanica naposljetku se oslobodi tijekom ovulacije. Ostatak folikula propada

(atrezija) (2).
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Prema tome, porastom dobi smanjuje se broj jajnih folikula §to dovodi do smanjenog luc¢enja
estrogena. Zbog izostanka negativne povratne sprege povecava se lucenje FSH i LH Sto
uzrokuje simptome karakteristicne za ovo razdoblje: valove vruéine, smanjenu ¢vrstocu i
kalcifikaciju kostiju, umor, razdrazljivost i tjeskobu. Dolazi i do poremecaja u vaskularizaciji 1
inervaciji oralne sluznice i snizenja praga osjetljivosti na podrazaje pa se javljaju i razne
promjene u usnoj Supljini, najées¢e peCenje i suhoca usta, ali 1 bolesti parodonta i poremecaj
okusa (6, 12). To¢an mehanizam djelovanja spolnih hormona na oralnu sluznicu nije poznat, no
postoje slicnosti u histoloskoj gradi oralne i vaginalne sluznice i njihovoj reakciji na estrogen

te se smatra da on direktno utjece na zdravlje usne Supljine (8).

Kod vecine Zena menopauza zapocinje izmedu 45 i1 55 godina. Prirodna menopauza obiljeZena
je postupnim smanjenjem lu€enja estrogena, dok kod Zena kojima su kirurski odstranjeni jajnici
dolazi do naglog pada hormona pa simptomi mogu biti jace izrazeni (12). Hormonska
nadomjesna terapija moze pomoc¢i u ublazavanju sistemskih simptoma, no njezin u¢inak na

oralno zdravlje nije znanstveno utvrden (35).

2.5.1. Kserostomija

Slina je jedan od klju¢nih ¢imbenika u obrani usne Supljine od bolesti. Ona je mjeSavina
produkata zlijezda slinovnica i gingivne sulkusne tekucine koja je derivat plazme te sadrzi
mucine, enzime, imunoglobuline, aminokiseline, glukozu i minerale. Njezina uloga u usnoj
Supljini je viSestruka: fizioloSko ispiranje oralnih povrSina, pocetak probave ugljikohidrata i
priprema zalogaja, olakSavanje govora i1 gutanja, okusna funkcija, antimikrobno djelovanje,
izlu€ivanje Stetnih tvari 1 odrzavanje ravnoteze tjelesnih tekucina te remineralizacija cakline.
Dnevno se izlu¢i 500 — 1500 ml sline. Sekrecija sline pod kontrolom je autonomnog Ziv€anog
sustava i najmanja je tijekom no¢i i u jutarnjim satima, a povecava se tijekom obroka. Koli¢ina
izlu€ene sline odreduje se mjerenjem kvantuma salivacije tijekom pet minuta i normalna
vrijednost nestimulirane sline iznosi 0,4 — 0,5 ml/min, dok se vrijednost manja od 0,2 ml/min

smatra smanjenim lu¢enjem sline (hiposalivacijom) (36).

Kserostomija je subjektivan osje¢aj suhoCe usta koji moze, ali ne mora biti pracen
hiposalivacijom. Ova dva pojma Cesto se koriste kao sinonimi u klini¢koj praksi iako je koli¢ina
sline koja je potrebna za adekvatno vlaZenje usne Supljine individualna. NajceS$¢i uzrok
kserostomije su lijekovi (antidepresivi, diuretici, antihistaminici, anksiolitici...). Ostali uzroci
ukljucuju smanjeni unos tekucine, zraenje, bolesti zlijezda slinovnica 1 psihogene uzroke (36).

Neka istrazivanja pokazuju da koli¢ina 1 sastav sline koreliraju s koli¢inom estrogena i1 da u
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menopauzi dolazi do smanjenja salivacije i koli¢ine imunoglobulina A u slini (35). Ovo moze
biti i posljedica starenja ili sistemskih bolesti. Iako su potrebna dodatna istrazivanja kako bi se
dokazala povezanost, kserostomija je ipak ucestalija medu Zenama u menopauzi nego prije

menopauze.

Smanjena salivacija moze znacajno smanjiti kvalitetu zivota. Ona dovodi ucestalih infekcija,
najces¢e Candidom albicans, povecanog rizika za nastanak karijesa te otezanog gutanja i
govora. Terapija ukljucuje hidraciju i stimulaciju salivacije zvakanjem zvaka¢ih guma bez
Se¢era i pijenjem kiselih napitaka ako je oCuvan Zljezdani parenhim. U slucaju njegovog
ostecenja (zracCenje, autoimune bolesti), kada stimulacija sline nije moguca, preporucuje se
koriStenje preparata umjetne sline, a za gljivi¢ne infekcije propisuju se lokalni antimikotici 1
antiseptici. NajceSce se propisuje 2 %-tni mikonazol u gelu (Rojazol) tijekom 14 dana i koristi
se Getiri puta na dan. Zlica gela stavi se u vodu, promucka u ustima i proguta. Ako pacijent
uzima oralne antidijabetike, antikoagulanse ili antiepileptike, ne smije gutati gel jer mikonazol
smanjuje razgradnju ovih lijekova i time produljuje njihov u¢inak. Za prevenciju karijesa vazna
je oralna higijena i topikalna fluoridacija. Hormonska nadomjesna terapija takoder pokazuje

pozitivan utjecaj kod nekih ispitanica, no potrebna su dodatna istrazivanja (35).

2.5.2. PeCenje i poremecaj okusa

Sindrom pekuc¢ih usta (SPU) je idiopatska oralna tegoba karakterizirana pecenjem usne Supljine
bez klinickih promjena (37). Pecenje se najcesce javlja obostrano, na vrhu i rubovima jezika, u
vestibulumu usana i1 prednjem dijelu nepca, moze trajati cijeli dan, a najjace je kasno popodne
1 uvecer. Vec€ina pacijenata osim zarenja navodi suhocu usta 1 poremecaj okusa te da zarenje
privremeno prestaje ili se smanjuje tijekom jela, odnosno zvakanja. Ovi podaci kao i izostanak
klini¢kih promjena u usnoj Supljini, drugih stomatoloskih tegoba i sistemskih bolesti upu¢uju

na SPU.

Uzrok nastanka nije poznat, ali prevalencija je znacajno viSa medu Zenama u peri- i
postmenopauzi (43 % u odnosu na 6 % medu Zenama u premenopauzi) (38). Gao i sur. u
istrazivanju iz 2009. pokazali su vece poviSenje koncentracije FSH 1 nizu koncentraciju
estradiola u Zena u menopauzi koje su imale simptome SPU-a nego kod Zena koje nisu imale
oralne tegobe (38). Takoder, izmjerena je niza razina estradiola u slini dok koncentracije
progesterona 1 dehidroepiandrosterona nisu promijenjene (4). Smanjenje koncentracije
estradiola povezuje se s ve¢om ucestaloS¢u depresije, stresa 1 poremecaja sna te se smatra da

moze doprinijeti razvoju SPU-a tako §to utjeCe na percepciju boli. Rezultati sli¢nih studija
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variraju i potrebna su dodatna istrazivanja da bi se potvrdila korelacija. Poremecaj okusa moze
biti uzrokovan smanjenom salivacijom buduci da se hranjive tvari prvo moraju otopiti u slini
da bi mogle podraziti okusne receptore. Analizom sline postmenopauzalnih Zena utvrdene su
nize koncentracije galaktoze i fukoze u slini 1 poviSena razina citrata Sto bi moglo doprinijeti

promjeni okusa, odnosno pojacanoj percepciji kiselog okusa (8).

SPU je kroni¢no stanje nepoznatog uzroka $to Cesto uzrokuje zabrinutost kod pacijenata.
Pacijenti koji dugo pate od SPU-a obicno Cesto pregledavaju usnu Supljinu i1 uredan nalaz
smatraju patoloskim. Nerijetko su posjetili velik broj lije¢nika do dolaska stomatologu. Zasada
nema adekvatne terapije za ovo stanje. Najvaznije je pacijentu objasniti da je nalaz njegove
oralne sluznice uredan i da simptomi nisu uzrokovani sistemskim bolestima, alergijskom
reakcijom ili gljivicnom infekcijom. Pacijentima se preporucuje zvakanje zZvakacih guma bez
Secera i otapanje komadica leda u ustima za privremeno olakSavanje tegoba. Takoder, vazno je
smanjenje stresa u svakodnevnom zivotu, a u nekim slucajevima hormonska nadomjesna
terapija je dovela do smanjenja simptoma. Savjetuju se kontrole jednom godisnje kako bi se

napravila reevalucija stanja i smanjila zabrinutost pacijenta (36, 38).

2.5.3. Parodontne bolesti

Bolesti parodonta javljaju se ¢eS¢e u menopauzi i imaju nepovoljniji tijek. U ovom razdoblju
moze se javiti gingivitis razli¢itog intenziteta. Klinicki mogu biti prisutni edem, crvenilo 1
krvarenje na podrazaj ili u teZim sluc¢ajevima ljuStenje gingivnog epitela pra¢eno boli 1
povec¢anom sklono$¢u sekundarnim infekcijama (12). Smatra se da sniZzena razina estrogena
utjeCe na propusnost krvnih Zila i gradu sluznice §to pojacava upalnu reakciju (38). Ako se ne
lije¢i, upala prodire u dublje dijelove parodonta. Sistemska osteoporoza uzrokovana
nedostatkom estrogena moZe doprinijeti gubitku kosti. To je kroni¢na bolest kosti
karakterizirana pove¢anom aktivno$c¢u osteoklasta, smanjenjem koStanog matriksa 1 smanjenim
odlaganjem kalcija i fosfata u kosti zbog ¢ega su one sklonije frakturama (2). Pogada oba spola,
no Zene su pod vec¢im rizikom zato §to imaju manje kosti i gusto¢a kostiju im je manja. Kod

Zena razvoj bolesti obi¢no zapoc€inje 1 — 2 godine prije pocetka menopauze (39).

Smanjena gustoca kosti alveolarnog grebena moze dovesti do ubrzanog gubitka pricvrska, i
naposljetku, gubitka zuba. Prema nekim studijama, Zene koje boluju od osteoporoze imaju tri
puta vedi rizik za gubitak zuba. Resorpcija kosti nakon ekstrakcije takoder je veca u Zena s

osteoporozom (38).
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Terapija parodontnih bolesti ukljucuje inicijalnu parodontolosku terapiju i pravilnu oralnu
higijenu kod kuce. Rezultati istrazivanja o utjecaju hormonske terapije na zdravlje parodonta
variraju, no neka su pokazala da moze usporiti napredovanje bolesti i ubrzati cijeljenje te tako
prevenirati gubitak zuba. Estrogen djeluje tako da ojacava parodontna vlakna i smanjuje broj
parodontopatogenih bakterija, Porphyromonas gingivalis i Tanerella forsythia. Osim toga,
moze utjecati na koncentraciju interleukina u oboljelih od parodontitisa i tako pospjesiti

cijeljenje (38).
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3. RASPRAVA
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Lucenje hormona u zdravom organizmu uravnotezeno je i funkcionira po principu povratne
sprege. Poremecaji u njihovoj sekreciji, ovisno o intenzitetu i duljini trajanja, mogu rezultirati
razli¢itim organskim poremecajima. Spolne zlijezde mijenjaju svoje izlucivanje ovisno o
zivotnom razdoblju, no te promjene ne spadaju u poremecaje endokrinog sustava, ve¢ se radi o
fizioloskim fluktuacijama u koncentraciji, poglavito estrogena i progesterona. Medutim, i one
imaju posljedice, kako sistemske tako i u usnoj Supljini. Uz iznimku puberteta, u kojem
promjene spolnih hormona utjecu na oba spola, druga razdoblja specificna su za Zene. Iako je
istrazivanja o ovoj temi malo, a rezultati su razliciti, poznato je da u oralnoj sluznici postoje
receptori za zenske spolne hormone te da ona pokazuje sliCan odgovor na estrogen kao i
vaginalna sluznica (8). Osim toga, sli¢ne su i po gradi. Receptori za estrogene prisutni su i u
zlijezdama slinovnicama. Neka istrazivanja pokazala su da bi hormoni mogli utjecati i na
mikrofloru usne Supljine i imunoloski odgovor. Estrogen i1 progesteron sudjeluju u slozenim
fizioloskim procesima koji utjecu na raspolozenje i ponasanje te percepciju boli (4). Ukljuceni
su i u metabolizam masti i proteina. Zbog svega navedenog zene su u odredenim fazama zivota
podloZnije nekim patoloskim promjenama u usnoj Supljini. Svaka promjena u razini spolnih
hormona pracena je ve¢om ucestaloS¢u i nepovoljnijim klini¢kim tijekom parodontnih bolesti.
To se objasnjava ve¢om prokrvljenoscu gingive i time i njezinom osjetljivoscu na iritacije poput
plaka (6). Treba napomenuti da se parodontne bolesti ne javljaju u Zena s besprijekornom
oralnom higijenom koje nemaju drugih predisponiraju¢ih ¢imbenika (dijabetes, puSenje, losi
ispuni 1 protetski nadomjesci). Nadalje, primijeCena je veca ucestalost afti tijekom
menstrualnog ciklusa 1 veci rizik od razvoja temporomandibularnih poremecaja 1 alveolarnog
ostitisa kao posljedica dugotrajnog uzimanja oralnih kontraceptiva (6). Tijekom trudnoce dolazi
do najveceg porasta spolnih hormona i znacajno raste rizik za parodontne bolesti, karijes i
eroziju (29). Te promjene ovise o oralnoj higijeni i prehrani. Trudnoc¢a zahtijeva poseban oprez
zato $to bolesti usne Supljine, ali i sam stomatoloski zahvat 1 lijekovi koji se primjenjuju mogu
utjecati na zdravlje ne samo majke, nego i1 ploda. Naposljetku, u 40-im i 50-im godinama Zivota
dolazi do postupnog smanjenja koncentracije estrogena u Zena §to nepovoljno utjece na zdravlje
kostiju i raspoloZenje. To u kombinaciji s razli¢itim lijekovima i1 degenerativnim promjenama
rezultira veCom ucestalo$¢u kserostomije i smanjenim pragom boli u menopauzi pa se kod
nekih Zena javlja osjecaj pecenja u ustima bez klinickih promjena (6, 12) . Ve¢ina ovih promjena
nije opasna i moze se sprijeciti. Doktor dentalne medicine mora biti svjestan moguceg utjecaja
hormonalnih promjena na oralno zdravlje te educirati pacijentice o njima i o nacinima njihove
prevencije. U slucaju razvoja bolesti, provodi se odgovarajuca terapija ili se nastoji ublaziti

simptome.

23



Karla Bek, diplomski rad

4. ZAKLJUCAK

24



Karla Bek, diplomski rad

Zene tijekom Zivota prolaze kroz nekoliko razdoblja obiljezenih oscilacijama u razini spolnih
hormona zbog Cega su podloznije odredenim promjenama i bolestima. lako nedostaje
istrazivanja o utjecaju hormonalnih promjena na oralno zdravlje, postojece studije i klinicka

praksa pokazale su da on postoji i da ga ne treba zanemariti.

Hormoni imaju najveéi utjecaj na zdravlje parodonta zbog ¢ega zene moraju posebnu paznju
pridavati oralnoj higijeni, osobito kod naglih hormonalnih promjena. Zene su takoder vise
izloZzene stresu i razvoju razli¢itih bolnih sindroma. Neki simptomi, zbog svoje prirode i
nedostatka adekvatnog lijeka, dovode do frustracije pa stomatolog mora pristupiti pacijentici s

razumijevanjem i suosjecanjem.

Veéina ovih problema nije opasna i moze se sprijeCiti ili uspjeSno izlijeCiti suradnjom
stomatologa i pacijentice koja ukljucuje redovite kontrole, pravilnu oralnu higijenu i zdravu
prehranu. Stomatolog mora biti svjestan moguc¢ih posljedica hormonalnih promjena na usnu
Supljinu 1 posebne skrbi koju one zahtijevaju. Hormonska terapija pokazala se u¢inkovitom u

smanjenju nekih oralnih simptoma menopauze, no potrebna su dodatna istrazivanja.

Rezultati dosadasnjih studija variraju zbog slozene fiziologije zenskog organizma i1 brojnih
faktora koji utjeCu na razinu hormona te malog broja ispitanica. Potrebna su dodatna,
kontrolirana istrazivanja koja tijekom duljeg perioda prate utjecaj hormonalnih promjena na

oralno zdravlje Zena.
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