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Stomatoloski pregledi tijekom trudnocée

SAZETAK

Trudno¢a je jedinstveno vrijeme u Zzivotu zene, popraceno raznovrsnim fizioloskim,
anatomskim 1 hormonskim promjenama koje mogu utjecati na pruzanje oralne zdravstvene
zaStite. Razumijevanje tih uobicajenih promjena nuzno je za pruzanje kvalitetne njege
trudnica. Medutim, trudnice kao pacijenti nisu medicinski ugrozene i ne bi trebalo odgadati

provodenje potrebnog dentalnog tretmana.

U trudnodi se javljaju pojedine promjene stanja zubi i okolnog tkiva usne Supljine, ali se one
ve¢inom mogu sprijeciti ili kontrolirati pravilnom prehranom i provodenjem pravilne oralne
higijene. Uloga stomatologa je da trudnici naglasi vaznost prevencije tih promjena, poput
gingivitisa, parodontitisa, pove¢ane pomicnosti zuba, epulisa, karijesa, dentalne erozije i

ptijalizma.

Odontogenu upalu, kao i hitna bolna stanja, treba pravilno sanirati bez obzira na stadij
trudnoce. Radioloska snimanja treba maksimalno izbjegavati, pogotovo u prvom tromjesecju.
Potreban je poseban oprez prilikom primjene lijekova u trudnica zbog toga $to vecina prelazi
placentalnu barijeru i moZe Stetno utjecati na fetus. Americka agencija za hranu i lijekove

podijelila je lijekove u pet kategorija od kojih svaka oznacuje utjecaj lijeka na trudnicu i fetus.

Kljuéne rijeci: trudnoca; promjene u trudno¢i; uloga stomatologa



Dental check-ups during pregnancy

SUMMARY

Pregnancy is a unique period in a woman's life, accompanied by a variety of physiological,
anatomic and hormonal changes that may impact the oral health care delivery. Understanding
these common changes is necessary for providing high-quality maternal care. Nonetheless,
pregnant women as patients are not medically endangered and necessary dental treatments

should not be postponed.

Even though certain changes related to teeth structure and surrounding oral mucosa occur
during pregnancy, they can mostly be prevented or controlled by proper nutrition and by
maintaining a proper oral hygiene routine. The dentist's role is to explain the pregnant patient
how important it is to prevent the potential changes, such as gingivitis, periodontitis,

increased tooth mobility, epulis, caries, dental erosion and ptyalism.

Odontogenic inflammation, as well as painful conditions, should be properly treated
regardless of the stage of pregnancy. Radiological imaging should be avoided, especially in
the first trimester. Special caution is required when administering drugs to pregnant women
because most of the drugs cross the placental barrier and may adversely affect the fetus. The
American Food and Drug Agency has divided the drugs into five categories, each of which

indicates the effect a drug has on pregnant women and the fetus.

Key words: pregnancy; changes during pregnancy; dentist role
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1. UvOD
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Tijekom Zivota veéina zena prolazi kroz jednu ili vise trudnoca te se u tom razdoblju susrecu s
nizom fizioloskih promjena u organizmu, a velikim dijelom se one manifestiraju i u usnoj
Supljini. FizioloSke promjene u trudnoéi su reverzibilne; prolaze tijekom perioda babinja u
trajanju od 6 tjedana ili pak nekoliko mjeseci nakon poroda. U pravilu ne ostavljaju nikakve
posljedice. Javljaju se ve¢ u prvom tromjesecju i ukljucuju prilagodbu: hematopoetskog
sustava, kardiovaskularnog i disnog sustava, bubrezne funkcije i pojedine metabolicke
promjene. Vecina ih je uzrokovana povisenjem odredenih hormona, ali i rastom embrija,

odnosno fetusa te iziskuju prilagodbu terapeutskih mjera u odnosu na uobicajene pacijente.

Trudnoca traje otprilike 40 tjedana, $to nije kratak period, te za to vrijeme stomatolog mora
imati u vidu da istovremeno lije¢i dva pacijenta, majku i dijete koji istovremeno utje¢u jedan
na drugog. To je Cesto ,.kamen spoticanja“ u stomatoloSkoj praksi te dovodi do odgadanja
stomatoloskih zahvata sve do kraja trudnoce jer postoji zabrinutost oko koriStenja anestetika i
lijekova koji bi potencijalno mogli biti Stetni za dijete. Stoga je vrlo bitno educirati doktore
dentalne medicine o adekvatnoj dijagnozi, preventivnoj i kurativnoj terapiji trudnica kako bi
eliminirali trenutna saznanja da su krvarenje gingive ili pak ,jedna trudnoca, jedan zub*

sasvim normalne pojave.
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2. TRUDNICA U STOMATOLOSKOJ ORDINACILJI

2.1. FizioloSke promjene tijekom trudnoce

Trudnoca je normalan fizioloSki proces koji traje deset lunarnih mjeseci ili devet kalendarskih
mjeseci, odnosno 40 tjedana ili 280 dana. Dijelimo ju na prvo tromjesecje (od 1. do 12.

tjedna), drugo tromjesecje (od 13. do 24. Tjedna) i trece tromjesecje (od 25. do poroda).

Tijekom prvih 14 dana od zaceca, §to oznacava pocetak trudnoce, pa sve do implantacije traje
stadij blastogeneze. U tom periodu embrij reagira po pravilu ,,sve ili nista®, tj. ukoliko je
prisutan bilokakav oblik Stetnog djelovanja, embrij umire ili nediferencirane stanice repariraju
Stetu. Nakon toga slijedi embrionalna faza koja traje sve do 8. tjedna te se dijeli na
embriogenezu, morfogenezu i organogenezu. Ova faza je najosjetljivije razdoblje za pojavu
veéine anomalija jer dolazi do diferencijacije 1 formiranja veéine tkiva i organa, a embrio je
vrlo osjetljiv na djelovanje Stetnih noksi. Nakon embrionalne faze slijedi fetalna faza rasta
koja zapocinje tijekom 9. tjedna i traje sve do poroda. Prvih 5 mjeseci fetus intenzivno raste
(u duzinu i Sirinu) te poprima vec¢inu morfoloskih karakteristika, a kasnije dobiva viSe na
tezini. Razvoj ploda zavrsava tijekom 35. tjedna. U ovoj fazi nokse i dalje mogu djelovati, ali

su anomalije slabije izrazene (1-5).

2.1.1. Srce i krvotok

U trudno¢i dolazi do povecanja sr¢anog minutnog volumena (MV) za 30%-50%, pretpostavlja
se da je to zbog promjena u Kkrvnoj opskrbi maternice, ali i zbog potreba koze
(termoregulacija) 1 bubrega (izlu€ivanje otpadnih tvari fetusa). Takav razvoj dogadaja dovodi
do ubrzanja pulsa s normalnih 70 na trudnickih 90 otkucaja u minuti. Ukoliko je prisutan ovaj
oblik tahikardije, potrebno je smanjiti dozu adrenalina u lokalnom anestetiku ili primijeniti

¢isti anestetik.

Povecanje pulsa prati 1 povecanje udarnog volumena te veca potroSnja O, Sto Cesto rezultira
naglaSenim sréanim tonovima i eventualnim funkcionalnim sréanim Sumovima u obliku
prijevremenih atrijskih i ventrikularnih udaraca. Bitno je da se takvi nalazi ne dijagnosticiraju
pogresno jer oni nestaju ubrzo nakon porodaja te ne zahtijevaju antibiotsku profilaksu, koja je

indicirana u sluc¢aju da su takvi Sumovi bili prisutni prije trudnoce (6-8).
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2.1.1.1. Krvni tlak

Promjene krvnog tlaka mogu te¢i u dva smjera: hipertenzivni, koji se manifestira kao
kroni¢na hipertenzija (bila je prisutna prije trudnoce ili se pojavila prije 20. tjedna trudnoce)
ili kao gestacijska hipertenzija — bez ili sa znakovima preeklampsije (pojavljuje se nakon 24.

tjedna trudnoce), te hipotenzivni (pojavljuje se tokom treceg tromjesecja), (3,9).

Hipertenzija se pojavljuje u 7 do 10% trudnoca te se dobro podnosi ukoliko nije rije¢ o
preeklampsiji ili ukoliko dijastolicki tlak prelazi 90mmHg. U slucajevima blage
(<140/90mmHg) 1 umjerene (140/90 do 160/110mmHg) hipertenzije jos uvijek je pitanje
koliko koristi ima preventivno lije¢enje — ono moze dovesti do zastoja fetalnog rasta neovisno

o tipu hipertenzije, grupi antihipertenziva ili trajanju terapije (2,9).

Gestacijska hipertenzija sa znakovima preeklampije javlja se kod 3 — 10% trudnica
prvorotkinja ili u viseplodnoj trudno¢i. Karakteristicno se javlja u posljednjih 10 tjedana

trudnoce, u sklopu sindroma EPH-gestoze te je pra¢ena edemom 1 proteinurijom.

Prema tezini klini¢ke slike prave EPH-gestoze se dijele na tri stupnja: nephropathia
gravidarum — najblazi, monosimptomatski oblik (jedan od triju simptoma je prisutan), nije
opasan za majku, ali se mora lijeciti jer moze progredirati u preeklampsiju; eclampsia
imminens — prijete¢a eklampsija, kasniji tjedni trudnoée, dominiraju generalizirani edem i
hipertenzija; eclampsia convulsiva — uz dominiraju¢u hipertenziju, edeme i proteinuriju
prisutni su i subjektivni simptomi poput glavobolje, lupanja srca, mu¢nina, svjetlucanja pred
ofima 1 gubitka svijesti. Ovaj stupanj je izuzetno poguban za majku 1 dijete te je potrebna

hospitalizacija trudnice (14).

Prilikom dolaska trudnice u ordinaciju dentalne medicine, pozeljno je izmjeriti krvni tlak jer
on tijekom drugog tromjesecja pada zbog vazodilatacije. Ukoliko kod trudnice kojoj mjerimo
krvni tlak to nije slucaj, doktor dentalne medicine je duzan uputiti ju na pregled nadleznom
lijecniku te obustaviti sve planirane stomatoloSke zahvate i na taj nacin potencijalno sprijeciti

za zivot opasno patolosko stanje (5,11-13).

Tijekom treCeg tromjesecja trebamo imati na umu da se trudnice moraju postaviti u
poluuspravni polozaj, s povisenim desnim kukom u odnosu na lijevi (za 10 do 12cm) kako

bismo izbjegli pojacani pritisak pove¢ane maternice na donju Suplju venu u leze¢em polozaju
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jer bi to moglo dovesti do smanjenja venskog povrata u srce i, naposlijetku, nastanka

hipotenzivnog sindroma.

Hipotenzivni sindrom jo§ prate simptomi u vidu nemira, slabost, zujanja u usSima, niskog
tlaka, nesvjestice i konvulzija. Ukoliko se to dogodi, trudnicu je potrebno postaviti u polozaj
tako da je glava u razini srca, a tijelo okrenuto nalijevo s uzdignutim nogama, primijeniti kisik
I pratiti vitalne znakove (3,8,11,13,16).

2.1.2. Pluc¢a i respiracija

Trudnica diSe brze i dublje jer treba vise kisika za sebe 1 za fetus. Opseg Zeninog prsnog
kosa blago se povecava. Funkcija pluca i respiratornog sustava se mijenja, dijelom zbog rasta
i razvitka fetusa, a dijelom zbog poviSene razine estrogena i progesterona (6). Naime,
povecana maternica uzrokuje izdizanje dijafragme za 3 do 4 cm, fizicki sprjecava Sirenje
pluca te uzrokuje povecanje intratorakalnog tlaka (8). Uslijed toga, dolazi do smanjenja
funkcionalnog kapaciteta pluca za 20%, disanje postaje vise dijafragmalno, a manje kostalno
(7,8). To moze biti otezavajuca okolnost pri dentalnom zahvatu te treba obratiti paznju da
trudnicu ne stavimo u lezeéi polozaj jer ¢emo time dodatno povecati pritisak koji abdominalni

sadrzaj vrsi na dijafragmu (18).

Progesteron je odgovoran za nastanak hiperventilacije koja se manifestira ve¢ u prvom
tromjesecju te se s viemenom povecava sve do kraja trudnoce. Vecina trudnica se zbog toga
zali na kratkoc¢u daha i dispneju. Naime, progesteron signalizira mozgu da je potrebno sniziti
razinu CO2 u krvi (7). Da bi se razina CO; snizila, di$ni se i minutni volumen te frekvencija
disanja povecavaju, Sto povecava pH plazme i potencijalno uzrokuje respiratornu alkalozu.
Tada je potrebno trudnici omoguciti udisanje ugljikovog dioksida, pomocu papirnate vrecice,

a planirani dentalni zahvat odgoditi (9).

PoviSena razina estrogena tijekom drugog tromjesecja inhibira acetilkolinesterazu pa na taj
nacin uzrokuje vazodilataciju krvnih Zila i dovodi do pojacane aktivnosti mukoznih Zlijezda s
pojacanim sekretom iz nosa, epistaksom i blokadom diSnih puteva. Time trudnice imaju

predispoziciju za razvoj infekcija gornjeg diSnog sustava (8,19).
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Treba imati na umu da se za izvodenje vecine dentalnih zahvata koristi koferdam 1 vodeno
hladenje instrumenata stoga otezano disanje na nos moZze predstavljati relativnu
kontraindikaciju za pristupanje istom. U tom slucaju treba procijeniti koliko je hitno izvesti
odredeni zahvat, tj. odgoditi zahvat s trudnicom za iduci termin kada stanje respiratornog

sustava omoguci adekvatan tretman.

2.1.3. Bubrezi

Promjene u funkciji bubrega najizrazenije su tijekom drugog tromjeseéja, a prate promjene u
funkciji srca (18). Generalizirani porast volumena krvi dovodi do poveéane glomerulane
filtracije, 1 to za 50%, koja rezultira sniZzenjem razine ureje, kreatinina, uricne kiseline, ali i
povecanom ekskrecijom lijekova iz krvi urinom (24). Ove promjene treba uzeti u obzir kod
primjene lijekova ¢ija farmakokinetika ovisi o bubreznom izlu¢ivanju te se preporuca

povecati primjenjenu dozu jer u suprotnom nece imati terapeutski uéinak (2,4,8,11,13).

Funkcija bubrega kod trudnica ovisi o polozaju tijela, odnosno o jacini pritiska maternice na
urinarni sustav; funkcija se znakovito povecava kada je trudnica u poloZaju na boku, a
smanjuje kada ustane. Lezanje na boku smanjuje pritisak povec¢ane maternice na velike krvne
zile koji je izraZen kod leZanja na ledima, Sto rezultira u€estalom potrebom za mokrenjem.
Prije pocetka tretmana moze se trudnici sugerirati odlazak na toalet, poglavito ako se

pretpostavlja da bi on mogao duze trajati (5-8).

2.1.4. Hormoni

U trudno¢i dolazi do velikih promjena u radu zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem poglavito
zbog djelovanja spolnih hormona koje izluCuje placenta. Placenta lu¢i humani
korionskigonadotropin (HCG) koji omogucava odrzavanje visoke razine estrogena i
progesterona ¢ije se djelovanje u ovom konteksu odnosi na razvijanje inzulinske otpornosti te
moze dovesti do razvoja gestacijskog dijabetesa (6,7). Pored toga, postoji i povecanje razine
tiroksina, steroida i inzulina. Oko 45% trudnica ne moze proizvesti dovoljne koli¢ine inzulina
kako bi prevladale antagonisti¢ko djelovanje estrogena i progesterona, te kao rezultat

razvijaju gestacijski dijabetes (7). Zene koje su pretile i imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu

6
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dijabetes melitusa tipa II imaju veéi rizik od razvoja gestacijskog dijabetesa te njihovi

simptomi mogu biti izraZeniji nego kod trudnica bez pozitivne obiteljske anamneze (8,11,17).

Ukoliko je dijabetes nekontroliran, naro¢ito tijekom prvog tromjesecja, stopa je kongenitalnih
anomalija  (fetalna  makrosomija, smrtnost, respiratorni  distres, hipoglikemija,
hiperbilirubinemija, policitemija, hiperviskoznost) vec¢a (20).

Placenta stvara hormon nalik na tireoidni stimuliraju¢i hormon koji stimulira S$titnjacu,
uzrokujuci hiperplaziju i1 blagu hipertrofiju te rezultira simptomima nalik hipertireozi;
tahikardija, palpitacije, pojacano znojenje te emocionalna nestabilnost. Ipak, prava

hipertireoza se zbiva u samo 0,08% slucajeva (6,7).

2.1.5. Probavni sustav

Glavne promjene u gastrointestinalnom sustavu su muénina, povracanje i zgaravica. Nastale
su kombinacijom mehanic¢kih (povecanje fetusa) i hormonalnih (visoke razine estrogena i
progesterona) promjena. Dvije trecine trudnica se zali na mucninu i povracanje, priblizno s
poCetkom 3. tjedna trudnoCe te vrhuncem ucestalosti krajem prvog tromjesecja.
Patofiziologija mucnina 1 povracanje se odnosi na poviSene razine estrogena i progesterona
(11). Kod trudnica s izrazitim muéninama i povra¢anjem (hyperemesis gravidarum) pozeljno
je izbjegavati dentalne zahvate u tom razdoblju jer su pacijentice dodatno osjetljive na mirise i
okuse (5). Ukoliko zahvat ne mozemo odgoditi, pozeljno je pacijenticu naruciti u
popodnevnom terminu, kada bi simptomi trebali biti manje izrazeni, te prilikom zahvata
izbjegavati preparate s izrazenim mirisom ili okusom. Takoder treba pacijenticu postaviti u
poluuspravni polozaj kako bi se nadrazaj smanjio. U trenutku pojave mucnine ili povracanja

zahvat obavezno prekinuti i savjetovati ispiranje usta hladnom vodom (8,15,21).

Kako trudnoc¢a napreduje, tako se povecava pritisak maternice na zavr$ni dio debelog crijeva
te moze dovesti do opstipacije. Opstipacija moze dodatno biti prolongirana smanjenom

crijevnom peristaltikom koju uzrokuje visoka razina progesterona (6).

Gastroezofagealni refluks (GERB) se pojavljuje u 40 do 85% trudnica kao posljedica
povecanog intragastricnog tlaka zbog rasta fetusa, usporene brzine praznjenja zeluca i

smanjenog tonusa donjeg gastroezofagealnog sfinktera. Tipi¢ni Simptomi su: piroza
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(zgaravica) koja se javlja u priblizno 30% do 50% trudnica, regurgitacija, odinofagija te bol u

prsima (8,10,13,15,22).

2.1.6. HematoloSki status

HematoloSke promjene u trudno¢i razvijaju stanje fizioloske hipokromne anemije,
hiperkoagulabilnosti i leukocitoze. FizioloSka hipokromna anemija nastaje zbog konstantnog
porasta volumena plazme koji se zbiva tijekom trudnoce, sa stabilizacijom oko 34. tjedna, te
posljedi¢no dovodi do rasta ukupne koli¢ine krvi za 40% i porasta sr¢anog MV od 30 do 50%,
odnosno nastupa pad vrijednosti broja eritrocita, hematokrita i hemoglobina (8,11,13,23). Pad
vrijednosti ovih triju parametra se zbiva zbog njihove nedovoljne kompenzatorne proizvodnje.
Sli¢no se dogada i sa smanjenom koncentracijom serumskog Zeljeza i postotka zasi¢enosti
ukupnog kapaciteta zeljeza, ali njihove se vrijednosti smanjuju zbog potreba fetusa za rastom

i razvojem (8,20).

Hiperkoagulabilnost je rezultat poviSenih vrijednosti faktora zgrusavanja (to¢nije faktora VII,
VI, IX i X), fibrinogena, alkalne fosfataze, serumskih proteina i lipida (17,23). Poseban
oprez je potreban u uznapredovaloj trudno¢i, kada treba izbjegavati dugotrajno sjedenje
trudnice na stomatoloskom stolcu jer maternica vrsi povecéani pritisak na donju Suplju venu,
na taj nacin onemogucava adekvatno otjecanje krvi iz femoralnih vena. To moZe uzrokovati
oticanje nogu, a u iznimnim slucajevima moze nastati i duboka venska tromboza jer su
trudnice izloZenije pet puta vecem riziku od nastanka tromboembolije u odnosnu na Zene koje
nisu trudne.  Ukoliko zahvat bude trajao duze, preporuca se sjedenje trudnice u
poluuspravnom polozaju, ravnih ispruzenih nogu, povremeno je pozeljno prekidati zahvat te

zamoliti trudnicu da se ustane i proseta (8,12,25).

PoviSene razine katekolamina i kortizola uzrokuju leukocitozu koja raste ve¢ od 6. tjedna
trudnoce, a najviSe vrijednosti su prisutne za vrijeme poroda. Prisutan je i porast neutrofila
kao odgovor na poviSene razine estrogena. Ove promjene je bitno uzeti u obzir prilikom
analize krvne slike te je potrebno obratiti pozornost na vrijednosti veée od 15 x 10%L za
leukocite, odnosno pomak vec¢i od 12% za neutrofile jer te vrijednosti mogu upucivati na

prisutnost infekcije (8,11,23).



Antonia Polasek, diplomski rad

2.1.7. Koza

Visoka razina gestacijskih hormona, osim promjena na sluznici usne Supljine, uzrokuje i
brojne promjene na kozi trudnica. Koza postaje osjetljivija, a kozne se bolesti koje su
postojale prije trudnoée, mogu pogorsati. Fizioloske promjene koze tijekom trudnoce
manifestiraju se kao promjene pigmentacije, noktiju, vezivnog tkiva, promjene madeza i

pruritus. Veéina ovih promjena prolazi u narednim tjednima nakon poroda (26).

2.2. Stomatoloski pregledi tijekom trudnoce

Na temelju dosadasnjih saznanja o fizioloSkim promjenama organizma trudnice potrebno je
provesti detaljnu anamnezu te u skladu s njom modificirati trajanje, vrstu i tehniku dentalnog

zahvata ili preventivnog programa u slucaju da pacijentica planira trudnocu.

Prilikom pregleda vrlo je bitno trudnicu smjestiti u pravi polozaj kako bi prevenirali nastanak
sinkope, hipotenzivnog sindroma ili pak smanjenje perfuzije posteljice (8). Pravilna pozicija
trudnice u stomatoloSkom stolcu zahtijeva sjedanje trudnice u poluuspravni polozaj, S
povisenim desnim kukom u odnosu na lijevi za 10 do 12cm, noge su ispruzene, jedna do

druge (21).

Zbog sistemskih i lokalnih utjecaja gestacijskih hormona, estrogena i progesterona, prisutne
su promjene u usnoj Supljini koje poglavito zahvacaju gingivu i zube. Naime, poviSene razine
gestacijskih hormona uzrokuju promjene u gingivi koje se o€ituju povecanim senzibilitetom
na plak, a kao posljedica nastaju trudnic¢ki epulis i gingivitis (28). Povecana senzibilnost na
plak jest rezultat suprimiranog imunosnog sustava koji se o€ituje smanjenom kemotaksijom
neutrofila, fagocitoze te smanjenim odgovorom antitijela i limfocita-T, ali i djelovanjem ovih
hormona kao faktorima rasta, ¢ime se pogoduje rastu parodontopatogenih mikroorganizama

poput Prevotelle intermedie (27).

Promjene higijenskih i prehrambenih navika (,,Zudnja za slatkim®), ali i ¢esto povracanje i
refluks dovode do promjene sastava sline te na taj nacin pospjeSuju razvoj gingivitisa i

karijesa kod trudnica.
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2.2.1. Dijagnostika

Nakon detaljne anamneze potrebno je napraviti klinicki pregled. Klinicki pregled se sastoji od
inspekcije (intraoralne i ekstraoralne), palpacije i perkusije, testova vitaliteta pulpe (test
hladnoc¢om, test toplinom, elektri¢no ispitivanje pulpe), test anestezije, transluminacija, Laser

Dopler Floumetrija, direktna stimulacija dentina, te analizom rendgenskih snimaka (29).

Intraoralna inspekcija ukljucuje pregled tvrdog i mekog tkiva usne Supljine, $to znaci da je
potrebno pregledati stanje zubi, ali i stanje gingive i sluznice (gdje se ¢eS¢e nalaze promjene

uzrokovane fizioloskim prilagodbama organizma trudno¢i).

Kod primjene testa anestezije treba obratiti pozornost na grupu anestetika koja se koristi te
dozu adrenalina u njoj. Kod odsutstva hipertenzivnih simptoma moze se primijeniti
koncentracija adrenalina u odnosu 1:200 000, dok kod prisutnih hipertenzivnih znakova (kao
Sto je blaga 1 umjerena ili gestacijska hipertenzija) primjena adrenalina je kontraindicirana i u

tom slucaju primjenjujemo Cisti anestetik (17).

Test direktne stimulacije dentina ne preporuca se jer bi moglo pogorsati anksiozno stanje i

ostale simptome s kojima se trudnica susrece.

Radiografske snimke zuba i Celjusti uvelike pomazu u dijagnosticiranju to¢ne stomatoloske
dijagnoze, posebice kod nejasnih klinickih znakova pri testu vitaliteta pulpe ili
transluminaciji. U pojedinim slu¢ajevima one su nezaobilazne i tada je potrebno objasniti
trudnici kako je takav postupak poprili¢no siguran za nju i dijete ukoliko se primjenjuju sve
zaStitne mjere. One ukljucuju koristenje digitalne tehnike snimanja, zastitne pregace za tijelo 1
ovratnika za Stitnjacu, te najmanju mogucu ekspoziciju zracenju koja ¢e nam dati adekvatan
uvid u zdravstveno stanje (21,33). Niz takvih dentalnih snimaka (intraoralna i
ortopantomogramska snimka) rezultira zradenjem oko 8 x 10 cGy $to predstavlja daleko
manje zracenje od onog potrebnog za manifestaciju pojedinog oblika malformacije ili pak
spontanog pobacaja. Odredene studije pokazuju da pri zra¢enju manjem od 5 — 10 cGy nece
do¢i do ostecenja ploda, dok pojedine studije ipak povezuju izlozenost zracenju s moguc¢om

pojavom sniZene tezine novorodenceta (23,31).

Sukladno saznanjima, preporuka je da se dentalna radiografija smije Kkoristiti za vrijeme

trudnoce, ali samo u akutnim stanjima kada nam je ona neophodna u dijagnozi patoloskog
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stanja 1 nakon prvog tromjesecja jer je embrio izuzetno osjetljiv na vanjske nokse izmedu 2. i
6. tjedna trudnoce (24,30). Ukoliko nam RTG dijagnostika nije neophodna, preporucuje se da

ju izbjegavamo.

2.2.2. Lijekovi

Cilj bilo koje terapije lijekovima koja je propisana tijekom trudno¢e je da se izbjegne
nastanak nuspojava kod majke ili fetusa jer vecina lijekova u manjoj ili vecoj dozi moze
prije¢i uteroplacentalnu barijeru i uzrokovati toksi¢an, odnosno teratogeni u¢inak na plod
(4,32). S druge strane, postoji i odredeni broj lijekova koji povecava konstrikciju placentalnih
zila te na taj nacin ometa izmjenu hranjivih tvari i plinova (neposredno negativno djeluje na

plod i onemoguéava adekvatan razvoj) (20).

Na distribuciju lijekova uvelike utjeCu novonastale fizioloske promjene u organizmu majke
tijekom trudnoce. Zbog rasta volumena plazme povecava se prividni volumen distribucije
lijeka, ali je koncentracija lijeka u krvi majke smanjena. To je vazno znati jer prijelaz lijeka
kroz uteroplacentalnu barijeru ovisi o koncentraciji istog u krvi majke. Sto je koncentracija
manja, manje lijeka ¢e proci (4). Takav algoritam nam odgovara kad lije¢imo majku jer onda
manji dio lijeka utjeCe na fetus. No u slucaju kada trebamo lijeciti intramnijsku infekciju,

potrebna nam je veca koncentracija (nju mozemo postici intravenskom primjenom) (11).

Nadalje, prijelaz lijeka kroz uteroplacentalnu barijeru jo$ ovisi o liposolubilnosti — lipofilni
lijekovi lakSe prolaze kao 1 oni male molekularne mase te oni koji nisu vezani za proteine
plazme. Krajem trudnoce posteljica postaje tanja, a njena povrSina veca te omogucuje laksi

prolaz lijekova.

Povecéana ukupna tjelesna tekucina utjece na raspodjelu lijekova topljivih u vodi. Poveéana
tjelesna masnoca utjece na raspodjelu, odnosno dovodi do nakupljanja lijekova topljivih u

mastima.

Povecana brzina glomerularne filtracije povecava brzinu izlu¢ivanja lijekova bubrezima,
pogotovo onih koji se primarno izlucuju tim putem. Apsorpcija per os je smanjena zbog
usporenog praznjenja zeludca i smanjenog motiliteta crijeva (4). Teratogeno djelovanje

lijekova ovisi o vrsti i dozi lijeka te trajanju terapije i tjednu trudnoc¢e. Tokom prva dva tjedna
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trudnoc¢e embrio ¢e na teratogeno djelovanje lijekova reagirati prema pravilu ,,sve ili niSta®.
Sto ¢e rezultirati spontanim pobacajem (,,sve®) ili ¢e embrio nastaviti normalni razvoj jer ¢e

se oStecene stanice zamijeniti novim nediferenciranim stanicama (,,nista”) (4).

Ukoliko teratogeno djelovanje nastupi izmedu 2. i 8. tjedna, kada je embrio u fazi
organogeneze, do¢i ¢e do velikih anatomskih malformacija. Opseg i vrsta malformacije mogu
dovesti do pobacaja, subletalnog makroskopskog ostecenja grade (pravi teratogeni u¢inak) ili
prikrivene embriopatije (trajnog neupadljivog metabolickog ili funkcionalnog ostecenja koje

se moze oCitovati kasnije tijekom zivota), ili uopée ne moraju imati mjerljivi u¢inak (20).

Lijekovi primijenjeni nakon organogeneze (u 2. i 3. tromjeseju) ne moraju nuzno biti
teratogeni, ali mogu utjecati na rast i funkciju normalno oblikovanih organa i tkiva te na

maternicu (vazokonstrikcija, kontrakcije) (34).

U dentalnoj medicini najcesce primijenjeni lijekovi dolaze iz skupina: anestetika, analgetika,
antimikrobnih lijekova te anksiolitika, odnosno sedativa. Takvi lijekovi iziskuju racionalnu i

strogo indiciranu primjenu u trudno¢i.

Iz etickih razloga postoji jako malo dobro kontroliranih studija koje prate tofan razvoj
ucinaka 1 posljedica djelovanja lijekova na trudnice, vecina takvih istrazivanja i zakljucaka

donijela se na temelju istraZivanja lijekova na Zivotinjama (11,20,32).

Stoga FDA razvrstava lijekove u 5 skupina s obzirom na opasnost njihove primjene kod
trudnica. Tako u skupinu A pripadaju lijekovi koji nisu rizicni ako se koriste u prvom
tromjesecju, a niti kasnije. Skupina B sadrzi lijekove za koje nije ispitan rizik u Zena, ali je isti
ispitan u Zivotinja, a u takvim studijama su se neki medikamenti pokazali kao rizi¢ni, a neki
ne (amoksicilin i paracetamol spadaju u ove dvije skupine). Skupini C pripadaju lijekovi kod
kojih je rizik ispitivan samo na zivotinjama, gdje je i potvrden, a efekti koje su ti lijekovi
prouzrocili su reverzibilni (npr. diklofenak). Lijekovi za koje postoji dokaz o riziku za fetus,
ali im je uporaba ipak prihvatljiva ako je lijek neophodan kako bi se sauvalo zdravlje majke -
¢ine skupinu D (tetraciklini, fenitoin). Na kraju, skupina X obuhvaca lijekove za koje je
dokazan jasan rizik za fetus 1 ne bi se trebali upotrebljavati u trudno¢i (talidomid,

isotretinoin).
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Daljnja preporuka se odnosi na izbjegavanje koriStenja lijekova koji su tek krenuli u klinicku
primjenu. Treba uvijek primijeniti najmanju terapijsku dozu te savjetovati trudnici da ne
uzima nikakve lijekove samoinicijativno (4). Svakako treba imati na umu da djelovanje
lijekova uzrokuje svega 2 do 3% svih prirodenih malformacija fetusa; ve¢ina malformacija

nastaje uslijed genskih, okoli$nih i nepoznatih uzroka (4,33).

Primjena lokalnih anestetika u trudno¢i smatra se poprilicno sigurnom, ali i pozeljnom jer
time postizemo kontrolu boli i reduciramo pojavu dodatnog stresa kod trudnice. Lidokain i
prilokain imaju najnizi indeks rizika, tj. nisku razinu toksi¢nosti te su prvi izbor pri
anesteziranju trudnica. Lidokainu ipak dajemo prednost zbog male koncentracije u
preparatima koji omogucuju lakSe minimaliziranje ukupne doze, a daje mu se prednost kod
topikalne i kod lokalne anestezije. Artikain i mepivakain pripadaju skupini C te su uz
bupivakain, koji je dokazano teratogen, kontraindicirani u trudno¢i. Vazno je za zapamtiti da
svi lokalni anestetici mogu prijeci placentalnu barijeru i uzrokovati depresiju CNS-a, stoga
trebamo primijeniti najmanju terapijsku koli¢inu i ograni¢iti ju na maksimalno 2 ampule.
Preporuka je izbjegavati njihovu primjenu tijekom prvog tromjesecja, dok traje organogeneza,

i u drugoj polovici tre¢eg tromjesecja (4, 5,17,33).

Lokalnim anesteticima se dodaju vazokonstriktori kako bi se produZzilo vrijeme djelovanja
lokalnog anestetika te smanjila njegova koncentracija u krvi §to opravdava njegovo koristenje.
Vazokonstriktor izbora je epinefrin, iako pripada skupini C, nema teratogeni ucinak ukoliko

se primjeni uz lokalni anestetik (izbor je lidokain) (3,4,35).

Analgetici su lijekovi ¢ija se upotreba temelji na kratkotrajnom djelovanju uslijed jakih
trenutacnih bolova te ih se u trudno¢i ne bi smjelo koristiti duze od 2 do 3 dana. Paracetamol
je jedini lijek koji se smatra apsolutno sigurnim tokom cijele trudnoce iako pripada skupini B.
No on ima hepatotoksi¢no djelovanje kod preduge upotrebe, stoga treba kontrolirati i
upozoriti trudnicu na moguce nuspojave te trenutni prestanak uzimanja lijeka ukoliko se
pojave ikakve nuspojave. Vecina se ostalih najcesce propisanih analgetika nalazi u skupini C,
no ti lijekovi nisu kontrolirani na ljudima, iako su u laboratorijskim uvjetima zadovoljili
kriterije, s njima treba biti na oprezu. Kod ovakvih lijekova nuzno je propisati najucinkovitiju
terapeutsku dozu u najkracem moguéem vremenu i to u konzultaciji s ginekologom koji vodi

trudnocu pacijentice.
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Nesteroidni analgetici pripadaju skupini B za vrijeme prvog i drugog tromjesecja, no u trecem
tromjesecju pripadaju skupini D jer uzrokuju deficit amnionske tekuéine, prerano zatvaranje
fetalnog ductusa arteriosusa te inhibiraju pocetak poroda. Voltaren treba izbjegavati tijekom

cijele trudnoce.

Cesto se u praksi propisuje kombinacija paracetamola i kodeina ili oksikodona umjesto
nesteroidnih analgetika, ali i to treba provesti u konzultaciji s odabranim ginekologom,

tijekom kratkog vremena i u ograni¢enim koli¢inama (4,5,36).

Od antimikrobnih lijekova naj¢esce se koriste antibiotici 1 antimikotici. Veéina antibiotika
prelazi placentalnu barijeru te mogu utjecati na fetus pa zahtijevaju poseban oprez. Penicilin
G i1V, amoksicilin (sa ili bez klavulonske kiseline) i cefalosporini (1. i 2. generacije) smatraju

se sigurnim za vrijeme trudnoce.

U slucaju alergije na penicilin primjenjuju se eritromicin i klindamicin, koji imaju sli¢an
spektar kao penicilin G, a 1 minimalno su rizicni. Metronidazol je lijek koji se treba
izbjegavati tijekom trudnoce. Apsolutno je kontraindiciran za vrijeme prvog tromjesecja, ali
se smije primijeniti tijekom 72h nakon drugog tromjesecja, kada se procijeni da je neophodan
te da niti jedan drugi lijek ne djeluje (4,5). Tetraciklini su kontraindicirani jer uzrokuju
promjenu strukture i diskoloraciju zuba, pripadaju skupini D (50). Klorheksidin diglukonat
pripada skupini B te se smatra sasvim bezopasnim za ispiranje usta zbog gingivalnih
promjena i kanala prilikom endodontskog zahvata (15). Ksilitol smanjuje bakterijsku oralnu
floru majke te se preporuca primjena u tre¢em tromjesecju kao prevencija za nastanak ranog

djecjeg karijesa. Pripada skupini B (37).

Svi antimikotici pripadaju skupini C. Sigurni su za primjenu, ali samo topikalnu. To su

nistatin i klotrimazol (4,5).

Kortikosteroidi se obi¢no koriste za redukciju upalnih stanja kod autoimunih oralnih i
sistemskih bolesti. Lokalna primjena je sigurna i za majku i za dijete, ali sistemsku primjenu

treba izbjegavati jer ona moze nastetiti i majci i djetetu (39).

Benzodiazepini i duSi¢ni oksidul su anksiolititci koji se najéeS¢e primjenjuju u dentalnoj
praksi. Njihova dugotrajna primjena izaziva promjene kod fetusa, benzodiazepini se smatraju

uzrokom nastanka rascjepa usne i/ili nepca, a dusic¢ni oksidul dovodi do hipoksije. Preporuka
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je izbjegavati benzodiazepine i dusi¢ni oksidul tijekom prvog tromjesecja kada se zbiva
organogeneza, i zadnji tjedan treCeg tromjese¢ja jer nastupa misi¢na relaksacija, apneja i
ovisnost fetusa. Benzodiazepini se mogu primijeniti jednokratno te tada predstavljaju
minimalan rizik, dok je kod dusi¢nog oksidula potrebna primjena kisika u koncentraciji od

minimalno 50% njegovog udjela da bi rizik bio smanjen (33,40).

2.2.3. Oralne manifestacije tijekom trudnoce

Trudnicki gingivitis je najces¢a oralna bolest koja je rezultat fizioloskih promjena u trudnoéi s
prevalencijom od 60 do 75 %. Nastaje kao odgovor na nakupljeni zubni plak kod neadekvatne
oralne higijene. Obi¢no zapocinje tijekom drugog mjeseca trudnoce, te progradira do sredine
treCeg tromjese¢ja, potom nestaje nakon poroda. Prema klasifikaciji parodontalnih bolesti
(1999.) radi se o plakom uzrokovanoj gingivnoj bolesti — gingivitis moduliran hormonima
(42).

Izrazeni klinicki simptomi kao S$to je krvarenje gingive pri umjerenoj stimulaciji, crvenilo,
edematozno 1 hiperplasticno oticanje gingive, rezultat su promjena u imunolo$kom sustavu.
Povisene koli¢ine progesterona pojacavaju Kkapilarnu permeabilnost i dilataciju, $to se
manifestira povecanjem gingivalnog eksudata te stimuliraju sintezu prostaglandina, dok
povecéane koli¢ine estrogena Smanjuju Keratinizaciju gingive. Smatra se da ta dva ¢imbenika
zajedno dovode do pojacanog odgovora na prisutnost dentalnog plaka. Pretjerani odgovor
gingive na lokalne iritacije nesrazmjeran je s koli¢inom prisutnog plaka te dodatno moze biti

pogorsan ukoliko su prisutni neadekvatno izradeni ispuni 1 protetski nadomjesci.

Vazno je znati da trudnoc€a nije primarni uzrok upale marginalne gingive, nego uzrokuje jace
izrazene klinicke simptome, posebice kod trudnica kod kojih je gingivitis bio prisutan i prije
trudnoce (21,27,41,42).

Terapija trudnickog gingivitisa, ukoliko je pravilno provedena, dovodi do izljecenja jer je
gingivitis reverzibilna upalna promjena. Treba mu posvetiti paznju jer u odredenim
situacijama moze progradirati i dovesti do opseznih ulceracija gingive ili u parodontitis koji
nije reverzibilan (27,41). Terapija se provodi kroz kontrolu zubnog plaka, odnosno pravilnim

odrzavanjem besprijekorne oralne higijene te uvodenjem recalla svaka 2 mjeseca. Sto znadi da
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je nuzno mehanicki odstraniti nakupljeni zubni plak pomocu zubnih cetkica s mekanim

vlaknima, interdentalnih Cetkica i zubne svile nakon svakog obroka.

Od doktora se dentalne medicine o¢ekuje da pacijentici demonstrira kako pravilno provoditi
oralnu higijenu te da prethodno odstrani moguce uzroke (nepravilne rubove ispuna i
protetskih nadomjestaka, naslage zubnog kamenca, itd.). Ukoliko se radi o uznapredovalom
slu¢aju trudni¢kog gingivitisa, moguce je uvodenje kemijske kontrole plaka pomocu preparata

koji sadrze klorheksidin diglukonat, tijekom dvaju tjedana (9,15,17,30,41).

Parodontitis je bolest potpornih tkiva zuba uzrokovana patognomoni¢nim bakterijama koje se
nakupljaju kao posljedica neadekvatne oralne higijene, potpomognuta smanjenim
obrambenim kapacitetom domacina, nasljednom komponentom te lokalnim predisponiraju¢im
¢imbenicima u vidu loSe adaptiranih ispuna i krunica. Klinicki je obiljezen upalom i
krvarenjem gingive, gubitkom klinickog pricvrska 1 alveolarne kosti s posljedi€nom

povecanom mobilnos¢u zuba, a progresijom stanja dovodi 1 do gubitka zuba.

Povecana mobilnost zuba uzrokovana parodontitisom mora biti dijagnosticki diferencirana od
fizioloske povecane mobilnosti zuba koja se javlja tijekom kasne trudnoée. Ona nastaje
uslijed djelovanja poviSene razine estrogena koja se manifestira pove¢anom relaksacijom
parodontnog ligamenta. Zapravo je rije¢ o reverzibilnom stanju koje se povlaci nakon poroda,

ali je bitno umiriti trudnicu te ju uputiti u daljnje adekvatno provodenje oralne higijene
(12,18,30).

Parodontitis se kod trudnica povezuje s povec¢anim rizikom za prijevremeni porod (porodaj
prije 37. tjedna trudnoce), Smanjenom porodajnom tezinom novorodenceta (manja od 2500g) i

kao mogu¢éi okida¢ za razvoj gestacijskog dijabetesa (48).

Normalan se porodaj pocinje odvijati kada se u placenti povisi razina upalnih medijatora.
Prolazne bakterijemije kao posljedica parodontitisa, uzrokuju dugoro¢no povisene razine
medijatora upale: oni prolaze kroz placentalnu barijeru i induciraju prijevremene trudove i
porod. Smatra se da je mehanizam djelovanja slican 1 za smanjenu porodajnu teZinu: poviSene
razine PGE2 uzrokuju smanjenje placentalnog krvnog protoka $to uzrokuje nekrozu posteljice
s ograni¢enjem intrauterinog rasta ploda (43). Studije objavljene do sada samo izvje$¢uju o
povezanosti izmedu prijevremenog porodaja i parodontitisa, ali ne ukazuju na kauzalni odnos

(44-47). Dio studija ipak dokazuje smanjenu ucestalost prijevremenog porodaja i smanjenu
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ucestalost djece male porodajne tezine kod trudnica koje su podvrgnute parodontnoj terapiji
(27,30).

Pojedina istrazivanja prate meduovisnost parodontitisa i1 gestacijskog dijabetesa te
pretpostavljaju dva razvoja dogadaja: ili bi parodontitis mogao biti okida¢ za klinicku
manifestaciju gestacijskog dijabetesa ili bi pojava gestacijskog dijabetesa u kasnijoj trudno¢i
mogla biti vazan anamnesticki podatak u probiru pacijentica s veéim rizikom razvoja

parodontitisa kasnije tijekom Zivota.

Naime, trudnoca je period poviSene protuupalne aktivnosti i inzulinske rezistencije, a
parodontitis je bolest s dugotrajnim poviSenim medijatorima upale koji mogu potaknuti
sistemski odgovor organizma. Nazalost, istrazivanja su na ovom podrucju jo§ uvijek
malobrojna, ali otvaraju novi pogled na prevenciju komplikacija majke i djeteta u trudnodi i
nakon nje (49,50).

Do sada nijedno istraZivanje nije pokazalo negativan utjecaj provedene parodontne terapije na
majku i dijete. Stoga je preporuka da sve pacijentice koje planiraju trudnoéu ili su trudne treba
podvrgnuti detaljnom parodontoloskom pregledu i, ukoliko je to potrebno, terapiji.
Parodontoloska obrada ukljucuje supragingivno i subgingivno odstranjivanje zubnog
kamenca, struganje i poliranje zubnih korjenova, redovito ispiranje usne Supljine preparatima
na bazi klorheksidina tijekom dvaju tjedna (kasnije po potrebi), te edukaciju o pravilnom
odrzavanju oralne higijene. Parodontoloska se terapija se moze provesti tijekom cijele

trudnoce, a pozeljno ju je zapoceti sto prije (30).

U trudno¢i, osim pojave generaliziranog gingivitisa 1 parodontitisa, postoji mogucnost razvoja
lokalne tumorske promjene na oralnoj sluznici. Ova promjena se moze naci u literaturi pod
raznim terminima, primjerice trudnicki tumor, epulis gravidarum te trudnicki granulom.
Etioloski se u podlozi nalazi uloga hormona i neadekvatna oralna higijena trudnice. Smatra se
da nastaje istim fenomenom kao i teleangiektazije: proSirenjem krvnih zila i povec¢anom
propusnos$cu (51). Javlja se kod 0.2 do 9.6 % trudnica te je ¢eS¢a pocetkom drugog ili tijekom
tre¢eg tromjesecja, iako ne postoji znanstveno dokazana korelacija pojavnosti ove lezije s

periodom trudnoce (27,41).

Razvija se kao bezbolna, edematozna i hiperemicna peteljkasta tvorba, svijetlocrvene boje

lokalizirana u inflamiranim papilama interkaninog ili premolarnog prostora vestibularnog
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dijela maksile, rjede mandibule. U iznimnim slucajevima moze biti lokalizirana na jeziku,
tvrdom nepcu ili bukalnoj sluznici (27,30,42,52). Lezija Cesto krvari na dodir, ali ima
tendenciju brzog cijeljenja i brzog rasta, do 2 centimetra u promjeru. Histopatoloska slika se

podudara s onom piogenog granuloma, a od njega se razlikuje samo etioloski.
Terapija ovisi o simptomima i veli¢ini tvorbe.

Ukoliko je lezija manja od 2 centimetra u promjeru, ne krvari spontano i ne smeta pri
zvakanju, dovoljno je educirati trudnicu o pravilnoj oralnoj higijeni i uputiti ju u vaznost

njenog provodenja. Velika je vjerojatnost da ¢e se promjena spontano povuéi nakon poroda.

Kada je lezija veca od dvaju centimetara u promjeru, jako krvari na dodir ili spontano ili
stvara smetnje prilikom Zvakanja, moze se odstraniti. Kako se radi o upalnoj promjeni nastaloj
kao pretjerana rekacija na plak, prisutna je vaskularna vazodilatacija. Tako ¢e prilikom
kriruske ekscizije do¢i do poveéanog krvarenja pa se radije preporucuje odstranjenje tvorbe
diodnim laserom zbog smanjenog rizika od krvarenja, dobrog podnosenja postupka od strane
pacijenta i baktericidnog efekta (27,41,53).

Treba imati na umu da je epulis sklon recidivu ukoliko se odstrani tijekom trudnoce, a

pravilna oralna higijena izostane.

Mnoge su Zene tijekom trudnoce suocene s u€estalim mucninama i povra¢anjem S$to zahtijeva
niz malih meduobroka kada se najceS¢e konzumiraju razne grickalice i1 slatkiSi, odnosno
prehrana bogata ugljikohidratima §to dovodi do lakse akumulacije plaka i nastanka karijesa
(30). Druge faktore rizika predstavljaju hormonalne promjene u trudnoéi; povisene razine
estrogena uzrokuju pojacanu proliferaciju i deskvamaciju stanica, povecana kiselost u usnoj
Supljini, smanjeni pH sline 1 kapacitet puferskog sustava, disanje na usta tijekom spavanja
zbog edema nazofarinksa, pojacana nadraZljivost usne 1 nazalne Supljine na okuse 1 mirise $to
moze stvarati nelagodu prilikom odrZavanja oralne higijene ili pak poticati na mucninu i

povracanje (13).

Preventivni program karijesa ukljucuje niz zastitinih mjera: edukaciju trudnice, promjene

prehrambenih navika te primjenu topikalnih fluorida.

Vrlo je vazno objasniti trudnici koja je uloga dentalnog plaka i kako on utjee na nastanak

karijesa i promjenu gingive. Sukladno tome potrebno je detaljno objasniti kako provesti
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kontrolu nad njegovim nakupljanjem. Ono ukljucuje primjenu mekanih Cetkica za zube, zubne
paste s fluoridima, interdentalne Cetkice 1 zubnu svilu. PoZeljno je da u pocetku trudnice
koriste tablete ili tekucine za ispiranje koje boje plak kako bi vidjele na kojim mjestima se
nalaze vece nakupine ili gdje ga je teze eliminirati. Tako se tim podruc¢jima moze posvetiti
viSe paznje. Preporuka je da se zubi peru nakon svakog veceg obroka u trajanju od 2 do 3
minute, a izmedu manjih obroka dovoljno je ispiranje usne Supljine obi¢nom vodom

(3,30,54).

Prehrana je vrlo vazna tijekom trudnoce 1 za majku i za fetus jer nutritivni deficit esencijalnih
tvari moze uzrokovati anomalije u strukturi i boji zuba, kao Sto je npr. hipoplazija cakline u
primarnoj denticiji djeteta, odnosno suficit ugljikohidrata poveéani kariogeni efekt. Preporuka
je smanjiti unos Secera 1 ostalih ugljikohidrata ili ih konzumirati samo u vrijeme vecih obroka,
s razmakom od tri sata kako bi se omogucila remineralizacija cakline. Zasladene i gazirane
napitke valja zamijeniti vodom ili kombinacijom prirodnih cijedenih sokova tzv. ,,smoothie*
(9,30,55).

Topikalni fluoridi pripadaju C skupini lijekova te su indicirani samo u sluc¢aju dentalne

erozije, i to u obliku lakova, jer u obliku gela mogu potaknuti muéninu i povracanje.

Kako bismo izbjegli komplikacije uzrokovane karijesom, potrebno ga je rano dijagnosticirati i
lijeciti jer u suprotnom moze progradirati u pulpitis i posljedi¢no nastati periapikalni apsces i
oteklina ¢ija terapija zahtijeva sistemsku primjenu analgetika i antibiotika. Ukoliko izostaje

bol, kao glavni simptom, pozeljno je takve zahvate izvesti tijekom drugog tromjesecja.

Ako je doslo do razvoja u akutni pulpitis ili je nastupila egzacerbacija kronicnog apscesa s
pojavom akutne boli, indicirano je izvodenje endodontskog zahvata uz primjenu anestezije s
vazokonstriktorom u omjeru 1:200 000; smije se primijeniti maksimalno 2 ampule (17).
Prilikom izvodenja endodontskog zahvata uobicajeno je napraviti RTG snimku zahvacenog
zuba, no tijekom trudno¢e RTG snimke se izbjegavaju pa je preporuka da se za odredivanje

duljine korijenskih kanala koristi samo endometar.

Ako nismo sigurni u kvalitetu punjenja ili ga nismo u mogucnosti izvesti prije pocetka tre¢eg
tromjeseCja, onda se moZe primijeniti privremeni medikamentozni uloZak, a terapija se

privodi kraju nakon postnatalnog razdoblja (67).
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Povra¢anje u trudno¢i te razvoj ezogafealnog refluksa s regurgitacijom jo$ je jedan

predisponirajuéi faktor za laksi razvoj karijesa jer uzrokuje dentalnu eroziju.

Dentalna erozija se definira kao patoloski, progresivni i ireverzibilni gubitak tvrdih zubnih
tkiva, izazvan isklju¢ivo kemijskim procesima, bez prisutnosti mikroorganizama (56,57).
Etioloski se povezuje s kriticnim smanjenjem pH sline zbog rekurentne pojave zeluCane

kiseline u ustima te moguce uloge neadekvatnih prehrambenih navika trudnice.

Povracanje ¢eS¢e od jednom tjedno predstavlja ¢imbenik rizika za razvoj dentalne erozije.
Blagi oblik hiperemeze se smatra ukoliko trudnica povraca 2 do 3 puta na dan, no ako povraca
10 do 20 puta dnevno, govorimo o simptomima teskog oblika hiperemeze. Teska hiperemeza
klini¢ki se jo§ manifestira kroz snaznu dehidraciju i suhoéu usta, ¢ime se smanjuje zastitna

uloga sline u neutralizaciji kiseline i remineralizaciji cakline (58,59).

Osim $tetnih faktora, postoje i odredeni zastitni mehanizmi koji smanjuju Stetnost povracanja
i refluksa: u trudno¢i je smanjeno stvaranje HCl-a te je posljedicno smanjena kiselost
zelucanog sadrzaja (20), a regurgitacija moze potaknuti luenje vecih koli¢ina sline i time

pospjesiti neutralizaciju kiseline, odnosno remineralizaciju cakline.

U pocetnom stadiju erozije se prepoznaju kao glatke, sjajne 1 ograni¢ene povrsine. MozZe biti
prisutan blagi gubitak povrSinske mikroanatomije, povecana translucencija incizalnog brida 1
odlamanje cakline. Cesto se ova promjena ne dijagnosticira jer je zahvaéen samo povrsinski
dio cakline i ne dovodi do pojave boli. No, ako se ne zaustavi erozija napreduje, dolazi do
zaobljivanja kvrzica, fisura i incizalnih bridova, $to u najtezim slucajevima vodi potpunom
gubitku okluzalne morfologije. Na ravnim povrSinama zuba manifestira se kao konkavno
udubljenje ¢ija Sirina nadmasuje dubinu. Ako dode do potpunog troSenja cakline, dolazi do

eksponiranja dentina koji moze biti osjetljiv na termicke i osmotske podrazaje.

NajceS¢a pogodena mjesta kod trudnica su palatinalne povrSine maksilarnih sjekuti¢a. U
tezim oblicima erozije napreduju i zahvacaju palatinalne povrSine gornjih pretkutnjaka i
kutnjaka, te na kraju i vestibularne i okluzalne povrsine svih zuba. Naposljetk,u eksponiraju

dentin $to se uocava kao sjajna lezija tamnozute boje (58-61).
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Terapija dentalne erozije se sastoji u prevenciji koja obuhvaéa informiranje trudnice o
prehrambenim i oralnohigijenskim navikama, i ranom dijagnosticiranju promjena na zubima

kako one ne bi progradirale.

Promjena prehrambenih navika odnosi se na dvojnu terapiju (terapija refluksa i prevencija
erozije), ukljucuje ¢es¢u konzumaciju manjih obroka te izbjegavanje zakiseljene hrane i pica.
Kako bi se stimuliralo stvaranje sline, mogu se zZvakati zvakace gume sa ksilitolom ili s CPP-
ACP-om. Pozeljno je izbjegavati konzumaciju hrane 3 sata prije spavanja, uz preporuku

spavanja na lijevom boku, s podignutim uzglavljem (3,10,58,61,62).

Oralnohigijenske navike kod trudnica koje pate od cCestth mucnina i povratanja te
regurgitacije ZeluCanog sadrzaja, razlikuju se od uobicajene higijene. PoZeljno je nakon
povradanja isprati usta otopinom sode bikarbone u vodi (1 ¢ajna Zlica sode bikarbone na ¢asu

vode) ili bar ¢istom vodom.

Postoje i specijalizirane otopine koje neutraliziraju kiselinu u ustima. Nakon toga se preko
zubi moze aplicirati mala koli¢ina gela obogacenog fluoridom ili kazein fosfopeptid-
amorfnim kalcijevim fosfatom (CPP-ACP) koji ¢e caklinu remineralizirati i Ciniti ju

otpornijom na erozivne napade Zelucane kiseline (58,61).

Pranje zuba je potrebno odgoditi minimalno 30 minuta do sat vremena nakon povracanja jer
kiselina omekSava povrSinski sloj cakline te ju ¢ini podloZznijom abraziji koju ostvaruje zubna
Cetkica u kombinaciji sa zubnom pastom ¢ime ¢e se dodatno nastetiti zubnoj strukturi. Time
dolazimo do zakljucka da trudnica s ovim simptomima mora koristiti izuzetno mekanu
Cetkicu za zube, zubne paste s fluoridima 1 niskim stupnjem abrazivnost, te upotpuniti svoju
oralnohigijensku rutinu s gelovima na bazi fluorida ili CPP-ACP-a (30,58,59,61-63). Kod
uznapredovalih lezija potrebno je zube zastiti dentinskim premazima za desenzibilizaciju, a

vece defekte tvrdog zubnog tkiva nadomjestiti restaurativnim postupcima (61).

Ptijalizam (pretjerano izlucivanje sline) je komplikacija trudnoce koja se najcesce pojavljuje
kod Zena koje pate od mucnina. Obi¢no zapocinje ve¢ u ranom prvom tromjesecju, a s
nestankom mucnina moze doé¢i do povlacenja pretjeranog lucenja sline. Etiologija nije do
kraja razjasnjena, ali se pretpostavlja da postoji vise faktora koji ju uzrokuju. Pretpostavlja se
da u vedini slucajeva nastaje viSe zbog poteSkoca s gutanjem sline jer provocira mucninu i

povracanje (slina je gorka i neugodnog okusa), nego zbog stvarne povecane proizvodnje sline.
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Sekrecija sline pod neuralnom je kontrolom i parasimpaticka stimulacija provocira sekreciju
obilne serozne sline §to vedini trudnica predstavlja veliku nelagodu. Literatura preporuca
smanjeni unos slozenih ugljikohidrata te upotrebu depresora CNS-a (barbiturata i
antikolinergika) (19,23).

2.2.4. Dinamika i tehnika stomatoloskih pregleda

Trudnice kao pacijenti imaju povecanu osjetljivost na okuse i mirise $to dovodi do izazivanja
mucnina i povracanja, ali i na temperaturu okolisa koja moze dovesti do nesvjestice. Izrazena
suosjecajnost i kontrola uredenja ordinacije dentalne medicine uvelike mogu doprinijeti

udobnosti trudnice prilikom posjeta i izvodenja potrebnih zahvata (15).

Trijaza je prvi i najvazniji korak prilikom planiranja lijeenja trudnice. Zapocinje s detaljnom
anamnezom, ekstraoralnim i intraoralnim pregledom te zapisivanjem statusa zuba, stanjem

parodontnoga tkiva i oralne sluznice (64).

U hitnim slucajevima, kao §to je prisutnost ozbiljne odontogene infekcije, koja potencijalno
moze ugroziti zivot majke i dijeteta, terapeutske mjere moraju biti izvrSene trenutno te tijek
terapije primarno ovisi o periodu trudnoce u kojem se trudnica nalazi. Hitni postupci koji se
mogu odgoditi, kao $to je manja perioralna operacija terapije perikoronitisa, najbolje je
izvoditi nakon prvog tromjesecja. Elektivni postupci kao Sto je uklanjanje epulisa

gravidaruma najbolje je izvesti Sest tjedana nakon poroda (65).

Stomatoloski bi pregledi tijekom trudnoée idealno trebali biti rasporedeni u dva posjeta
tijekom prvog tromjesecja, barem jedan tijekom drugog tromjesecja i jedan tijekom treceg

tromjesecja (66). Slika 2. prikazuje sazetak dinamike pregleda.

Prvi posjet trebao bi ukljucivati klini¢ki pregled zajedno s pregledom najnovijih dostupnih
rendgenskih snimaka snimljenih prije zapocete trudnoce. Podrucja koja bi mogla predstavljati
problem ili nelagodu prije porodaja, trebala bi biti zakazana za saniranje tijekom drugog
tromjese¢ja. Hitno lijeCenje je nuzno provesti odmah, a pozeljno je provesti supragingivo

odstranjenje kamenca i poliranje zuba.
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AZuriranje povijesti bolesti (koriStenje eventualnih lijekova, mjerenje krvnog tlaka) potrebno
je zabiljeziti prilikom ovog pocetnog posjeta. Trudnici treba dati upute o odrzavanju oralne
higijene, pravilnoj prehrani i uporabi lijekova koje ne bi trebala uzimati bez prethodne
konzultacije sa svojim lije¢nikom. Takoder ju treba upoznati s moguéim promjenama koje
sam prethodno navela kako bi, u suradnji s njom, mogli prevenirati ili pak pravodobno
tretirati moguée manifestacije tith promjena. U ovom razdoblju najviSe je izrazena pojava
jutarnjih muc¢nina pa je izuzetno bitno napomenuti vaznost prevencije dentalne erozije koja bi,

naposljetku, mogla pomo¢i u smanjenju pojavnosti mucénina.

Drugi posjet tijekom prvog tromjesecja potreban je da bi se provjerilo je li se trudnica
pridrzava insStrukcija vezanih uz oralnu higijenu kod kuce, kako bi se kontrolirale mogucée,
gore opisane, promjene tkiva vezanih uz hormone i modificirale preventivne upute, ako se
smatra da ih trudnica zanemaruje ili je usprokos pravilnoj higijeni prisutan neki drugi faktor

rizika, pa posljedi¢no moramo utjecati na njega, ukoliko je to moguce.

Drugo tromjesecje je idealno vrijeme za obavljanje potrebnih dentalnih zahvata. Trudnica se
jos donekle osjeca ugodno na stomatoloskom stolcu jer fetus ne zauzima veliki prostor, te jos
ne pritiS¢e okolne organe. Za vrijeme drugog tromjese¢ja mogu se izvesti svi potrebni
elektivni zahvati (osim opseznih protetskih i estetskih radova) uz modifikaciju terapije u
skladu sa zdravstvenim stanjem trudnice. Potrebno je ponovno izmijeriti krvni tlak trudnice,
ukoliko je on isti kao tijekom prvog tromjesecja ili visi, planirani zahvat treba odgoditi 1

uputiti pacijenticu nadleznom lije¢niku.

Do kraja prve polovice treceg tromjesecja je najbolje provesti 1 zavrSiti sa svim potrebnim i
hitnim zahvatima. Tijekom druge polovice treceg tromjesecja zahvati nisu kontraindicirani,
ali mogu biti neugodni za pacijenticu jer je plod ve¢ velik. Trudnica treba sjediti u
poluuspravnom poloZaju, ravnih ispruzenih nogu te se polako ustajati sa stolca jer postoji
opasnost od razvoja hipotenzivnog sindroma. Maksimalno je potrebno skratiti vrijeme koje
trudnica provodi na stolcu. Posebno treba biti oprezan s propisivanjem nesteroidnih
analgetika. Na kraju zahvata moze se trudnicu upoznati sa dinamikom dentalne skrbi djeteta
tijekom dojenja, ali i kasnije. Slika 1. sazima gotove sve fizioloSke i druge promjene povezane
s trudnocom 1 objasnjava razli¢ite mogucénosti u dijagnostici 1 terapiji stomatolosSke patologije

u trudnica.
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Trudnica kao stomatoloski
pacijent

~

fOraIne promjene:
* gingivitis
* gpulis gravidarum
* ptijalizam
* dentalna erozija
* povec¢ana mobilnost zuba
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/Radioloéka dijagnostika: \

* samo kada je nuzna

* panoramske snimke

* intraoralne, periapikalne
snimke

* bitewing snimke

ﬁlitni slucaj: \

* sanirati bol i prevenirati
Sirenje infekcije u bilo
kojem periodu tijekom
trudnoce (ekstirpacija
pulpe, incizija i drenaza,
nekomplicirane ekstrakcije)

* konzultirati se s

lije¢nikom koji vodi

Qudnoéu

* obavezano digitalno

kmmame

/Sistemske promjene: \

* povecani sr¢ani MV,
koli¢ina plazme 1
frekvencija rada srca

* prisutni Sumovi u sistoli
* hipotenzivni sindrom

* kongestija diSnog
sustava, epistaksa

* povisen zelucani tlak,
refluks ZeluCane kiseline

/Elektivni zahvati: \

* struganje i poliranje
korijenova - moze se
provesti tijekom cijele
trudnoce

* rutinske sanacije karijesa
* elektivna ekstrakcija
zuba

* endodontska terapija

* najbolje provesti tijekom

drugog tromjesecja
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/I_okalni anestetici:\ KA\naIgetici: \ / timikrobni lijekovi: \
Lidokain - B Paracetamol = B Penicillin > B
Prilokain > B Paracetamol i kodein > C Amoksicilin > B
Artikain - C Kodein > C Metronidazol = B*potreban
Bupivakain - C Ibuprofen > B (1.1 2. oprez
Mepivakain > C tromjesecje), D (3. Klindamicin > B
Adrenalin > C tromjesecje) Eritromicin > B
Acetilsalicilna kiselina i Cefalosporini > B

selektivni inhibitori COX- Tetraciklini > D
2>C(. 12 Nistatin - C *samo topikalna
tromjesecje), D (3. primjena
Qomieseéie) / otopina 0,2% klorheksidina za
ispiranje > B

Slika 1. Sazetak fizioloskih promjena povezanih s trudnoc¢om te dijagnostickim i terapijskim

mogucnostima prilikom stomatoloskih zahvata
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-

Stomatoloski zahvati kod trudnica ]
\ 4 Y A\ 4
PRVO DRUGO TRECE
TROMJESECJE TROMJESECJE TROMIJESECJE
A 4 A\ 4
Provesti Izbjegavati zahvate
elektivne nakon prve polovice 3.
dentalne zahvate tromjesecja
\ 4 A\ 4
Izbjegavati RTG Izbjegavati RTG
dijagnostiku dijagnostiku
samo za HITNE samo za HITNE
slucajeve slucajeve
A 4

Edukacija o pravilnoj W
oralnoj higijeni

Kontrola dentalnog plaka
Parodontna profilaksa

<

Slika 2. Sazetak stomatoloskih zahvata tijekom trudnoce

Vazno je zapamtiti da lijeCimo dva pacijenta: majku 1 dijete. Svu terapiju o kojoj dvojimo,
trebamo provesti samo nakon savjetovanja s lijecnikom - ginekologom trudnice. Najbolje je
izbjegavati lijekove i terapiju koja bi mogla ugroziti dijete ili majku. Oralni i maksilofacijalni
kirurzi trebaju izbjegavati elektivne zahvate kod trudnica, ako je to moguce. Rutinski pregledi
i terapija oralne regije trebale bi se izvrSiti prije zaceca kod planiranih trudnoca i tijekom
drugog tromjesedja u neplaniranim trudnoéama. Rentgen dijagnostika se treba izbjegavati
tijekom cijele trudnoce, ukoliko je nuzna pri dijagnostici, potrebno je provesti sve zaStitne
mjere tijekom snimanja. Oralni i maksilofacijski kirurzi mogu se pozvati za lijeenje hitnih
slucajeva koji ukljucuju traume, infekcije 1 patologiju ¢ije lijeCenje ne moze biti odgodeno.
Aktivno lijecenje usmjereno je ka optimizaciji zdravlja majke, istovremeno smanjujuéi rizik

za fetus (8).
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3. RASPRAVA

27



Antonia Polasek, diplomski rad

Trudnice nisu poput ostalih pacijenata koji dolaze doktoru dentalne medicine. Na njih je
potrebno obratiti viSe pozornosti, pocevsi od njihovog opéeg zdravstvenog stanja, preko
lijekova koje pacijentica koristi u terapiji pa do polozaja trudnice u stomatoloskoj jedinici, te
na kraju — dobro odluciti o svakom zahvatu: je li u danom trenutku neophodan, siguran i bi li
mozda bilo bolje taj zahvat odgoditi. Nedostatna edukacija doktora dentalne medicine moze
izazvati strah i nesigurnost te dovesti do odgadanja zahvata do postnatalnog perioda i
ordiniranje krivog lijeka. U sustini to moze dovesti do nepotrebnih, ali ozbiljnih komplikacija
po majku i dijete. Ovakav razvoj dogadaja se moze izbje¢i saznanjem da se velina

stomatoloskih zahvata moZze sigurno obaviti u bilo kojem periodu trudnoce.

Danas treba razbiti pogresno uvjerenje da se dentalni zahvati ne smiju provesti tijekom
trudnoce. Trudnica treba biti upoznata s mogu¢om pojavom lezija povezanih s trudno¢om i
odgovaraju¢im tretmanom sanacije. Elektivne dentalne zahvate treba izbjegavati tijekom
prvog tromjesecja. Kada je to potrebno, hitni slucajevi zahtijevaju trenutno lijecenje te se
mogu izvoditi u bilo koje vrijeme tijekom trudnoée. Elektivne kirur§ke operacije Se mogu
zakazati tijekom drugog tromjesecja, iako je bolje odgoditi ih za postnatalno razdoblje.
Dentalna radiografija je relativno sigurna, ali je indicirana samo u hitnim slu¢ajevima. Ostali
zahvati se mogu provesti tijekom drugog tromjesecja, ovisno o udobnosti pacijenta. Medutim,

savjetovanje s pacijentovim lije¢nikom uvijek je pozeljno.

Optimalno oralno zdravlje je vrlo vazno za trudnicu. Potrebno je obratiti paznju na fizioloske
promjene povezane s trudnocom, provodenje mjera profilakse i pravilne oralne higijene,
promjenu prehrambenih navika, propisivanje lijekova na temelju kategorije sigurnosti
lijekova i njihove adekvatne doze, odnosno trajanja terapije. S obzirom na moguénost da
parodontna bolest moze utjecati na ishod trudnoée, stomatolozi moraju igrati proaktivnu

ulogu u odrZavanju oralnog zdravlja trudnica.

Osim doktora dentalne medicine, lijecnik koji vodi trudnocu trebao bi poticati sve zene koje
planiraju trudnocu ili su trudne da zatraZe savjetovanje o oralnom zdravlju i kontrolni pregled
kod svog doktora dentalne medicine. Na taj nacin se postize prevencija nastanka bolesti i

sprjecava potreba za terapijom 1 ostalim komplikacijama koje mogu uslijediti.
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Hoc¢emo li trudnice smatrati rizicnim pacijentima, ovisi prije svega o stadiju 1 vrsti trudnoce,
lijekovima koje Zena uzima, opéem zdravstvenom stanju, ali i vrsti stomatoloSkog zahvata

koji se planira.

Cak i zdrava trudnoéa uzrokuje velike promjene u anatomiji majke, fiziologiji i metabolizmu.
To moze ukljucivati promjene u kardiovaskularnim, respiratornim i gastrointestinalnim
sustavima, kao i1 promjene u usnoj Supljini i povecanu osjetljivost na oralnu infekciju. lako su
ove prilagodbe sustava maj¢inog organizma normalne, one zahtijevaju razmatranje i
prilagodbe u lijeenju prilikom pruzanja oralne zdravstvene zastite i propisivanja lijekova za

trudnicu.

Tijekom trudnoée dentalni zahvat podlijeZze odredenom stupnju modifikacije, pod uvjetom da
je procjena rizika pravilno izvedena i za majku i za fetus. Prekomjerna procjena rizika
teratogenosti za fetus uzrokovana medicinskim i dentalnim postupcima ili lijekovima, moze
potaknuti stomatologa da izbjegne odnosno odgodi neophodno lijecenje trudnice. Ako opce
stanje majke dozvoljava, dentalni zahvat se mora izvrSiti, u suprotnom izlazemo majku i dijete

nepotrebnom riziku od komplikacija.

Postizanje oralnog zdravlja trudnice utjece i na opce zdravlje majke i djeteta. To je vrlo bitno
imati na umu kada nam se u dentalnoj ordinaciji nade trudnica jer tada nemamo samo jednog,

nego dva, a moguce i viSe pacijenata.
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