Trudno¢a je za Zenski organizam jedno novo,
promijenjeno stanje karakterizirano brojnim anatomskim,
histoloSkim, hormonskim, imunoloskim, prehrambenim,
psiholodkim i drugim promjenama. lako su sve te
promjene sistemskog karaktera, neke od njih mogu imati i
svoje lako vidljive, lokalne manifestacije, poput promjena
u usnoj Supljini. Premda je tijekom trudnoée pozornost
majke najviSe usmjerena na trbuh, briga o zdravlju zuba i
usne Supljine tijekom trudnoée ne smije pasti u drugi plan,
jer to moze imati loSe posljedice za zdravlje trudnice i
djeteta. Namjera ovog c¢lanka je upoznati sadasnje i
buduée trudnice s promjenama koje se mogu pojaviti u
usnoj Supljini tijekom trudnocée i njihovim zbrinjavanjem te
potrebnim stomatoloSkim mjerama, Ccije provodenje
osigurava oralno zdravlje tijekom i nakon trudnoce, kako
majke, tako i djeteta.
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Promjene u usnoj Supljini tijekom trudnoce

Nazalost, u velikog broja Zena koje su prije trudnocée
imale primjerenu oralnu higijenu i skrb o zubima tijekom
trudnoce najceSce nesvjesno opada briga o tom dijelu
vlastitog zdravlja. Uzroci za to mogu biti mucnine,
povra¢anje, slabost, osje¢aj kroni€hog umora,
neispavanost itd., §to su sve stanja koja kod trudnica
skre¢u pozornost sa uobi€ajenih higijenskih radnji koje
nisu primarno i vitalno vazne. Takav pristup i hormonske
promjene koje prate trudno¢u vrlo ¢esto mogu dovesti do
naizgled dramati¢nih promjena u usnoj Supljini trudnice,
§to ih trenutaéno ponovno zainteresira za taj dio tijela.

Zubno je meso (gingiva) kod trudnica podlozno upalama
te zbog hormonskih promjena (ponajprije promjena u
razini estrogena i progesterona u krvi) i ¢esto loSe oralne
higijene lako krvari. Crveno i bolno zubno meso, sklono
krvarenju upucuje na njegovu upalu koja se naziva
gingivitis, a zahvaca izmedu 30 i 75% trudnica. Ako se
gingivitis (kao relativho jednostavna bolest, &iji simptomi
slabe i/ili nestaju poboljSanjem mjera oralne higijene) ne
lije€i, moze prije¢i u ozbiljniji parodontitis. Istrazivanja su
pokazala da parodontitis tijekom trudno¢e ne samo $to
moze imati loSe posljedice za zdravlje zuba i zubnog
mesa zena nakon trudnoée (zubi se zbog jake upale
zubnog mesa mogu rasklimati i ispasti — postoji i uzrecica
da Zena sa svakom trudno¢om gubi po jedan zub), nego
parodontitis moze povecati rizik od prijevremenog

porodaja ili rodenja djeteta niske porodajne tezine, §to



Bujanje zubnog mesa i meduzubnih papila te stvaranje parodontnih dZzepova oteZzava normalno

provodenje oralne higijene, jer i najpazljivije ¢etkanje zuba moze izazvati krvarenje i bol. Zbog toga

dolazi do pojacanog nakupljanja zubnog plaka, koji ne samo da jos vise pogor§ava upalu zubnog

mesa, nego je i glavni ¢imbenik u nastanku karijesa.

opet moze imati trajno loSe posljedice za zdravlje djeteta.
Gingivitis povezan s trudno¢om obi¢no je najizrazeniji oko
osmog mjeseca trudnoce, a nakon porodaja polako se
smanjuje, s tim S§to ne mora uvilek u potpunosti
samostalno nestati. U tom slu€aju je potrebno
posavjetovati se sa stomatologom ili specijalistom
parodontologom.

Ponekad se na zubnom mesu, posebno u meduzubnom
prostoru gornjih, prednjih zuba, najc¢esce tijekom drugoga
ili tre¢eg mjeseca trudno¢e moze pojaviti kvrzica koja lako
prokrvari prilikom pranja zuba. Radi se o tvorbi koja se
naziva granuloma pyogenicum ili tzv. trudnicki granulom.
To je bezopasna, mekana tvorba crvene boje, koja obi¢no
nije veéa od 2 cm i ne izaziva bol, a nakon porodaja
povlaci se sama od sebe. Ako u trudnoci postane bolna i
izaziva smetnje, moguce ju je kirurSki odstraniti. Nastaje
kao posljedica nedovoljne oralne higijene i djelovanja
estrogena i progesterona na imunoloski sustav trudnice.
Bujanje zubnog mesa i meduzubnih papila te stvaranje
parodontnih dzepova otezava normalno provodenje
oralne higijene, jer i najpazljivije Cetkanje zuba moze
izazvati krvarenje i bol. Zbog toga dolazi do pojacanog
nakupljanja zubnog plaka, koji ne samo da oS viSe
pogorSava upalu zubnog mesa, nego je i glavni ¢imbenik
u nastanku karijesa. Povecanje broja karijesa u trudnodi

objasnjava se promjenama u kiselosti sline (zbog
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povracanja), bujanjem zubnog mesa, poveéanim

nakupljanjem plaka, loSijom oralnom higijenom,
promijenjenim nacinom prehrane te rijetkim posjetima
stomatologu. S obzirom na to da su to sve stvari na koje
se moze u vecoj ili manjoj mjeri pozitivno utjecati, na
trudnici je odgovornost za njezino oralno zdravlje.

Sva ova stanja i promjene u usnoj Supljini koje mogu
pratiti trudnocu su jo$ ¢eSée i viSe izrazena kod zena koje
puse, pothranjenih zena s poremecajima prehrane, Zzena
koje konzumiraju alkohol i narkotike te kod Zena koje prije
trudno¢e nisu vodile dovoljno brige o svom oralnom

zdravlju i nisu redovito posjecivale stomatologa.

Prehrana u trudnocéi sa stajaliSta oralnog zdravlja
Tkiva iz kojih ¢ée se razviti zubi djeteta pocinju se formirati
veé u Sestom tjednu trudnoce, kada je plod velik samo
nekoliko milimetara. Za njihovu izgradnju potrebna je
pravilna prehrana u kojoj su na odgovaraju¢i nacin
rasporedene sve hranjive tvari. BjelanCevine i
ugljikohidrati su potrebni za izgradnju organskog dijela
zuba. Masti su potrebne za pravilnu razgradnju vitamina
A i D koji imaju vaznu ulogu u izgradnji zuba jer njihov
nedostatak uzrokuje pojavu deformiranih zuba. Minerali
poput kalcija i fosfora takoder sudjeluju u stvaranju zuba,
a njihov manjak dovodi do izostanka kalcifikacije zuba.
Osim zbog rasta i razvoja ploda, trudnice trebaju voditi
racuna o prehrani i zbog vlastitoga zdravlja, §to naravno

uklju€uje i zdravlje usne Supljine. Trebaju paziti to jedu,
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S obzirom da mnoge trudnice, posebno one u ranoj trudnocéi imaju mucnine i ¢esto povracaju,

pozeljno je uvijek nakon povrac¢anja usta dobro isprati vodom, kako bi se neutralizirao kiseli

sadrzaj usne Supljine. Nije dobro odmah nakon povracanja prati zube, jer Zzelu¢ana kiselina,

koja je u usta dospjela povrac¢anjem, nagriza caklinu cinec¢i je podloZznijom mehanickom

ostec¢enju koje moze izazvati zubna cetkica prilikom cetkanja. Zubi se mogu normalno prati,

bez straha od ostecenja cakline, 30 do 60 minuta nakon povracanja.

posebno izmedu obroka. Slatkisi (rafinirani ugljikohidrati),
posebno oni koji se lako lijepe za zube, nisu pozeljni, a
smiju se jesti samo ako se neposredno nakon
konzumacije mogu oprati zubi. Ako se nakon obroka ne
mogu odmah oprati zubi, preporucljivo je Zvakati zvakacu
gumu bez Secera, grickati komad sira ili mrkvu, kako bi se
potaknulo izlu€ivanje sline i mehanicki isprali kariogeni
ostaci hrane. Dobro je jesti $to viSe hrane koja sadrzi
vitamin C, jer on jaa zubno meso i smanjuje krvarenje.
Osim toga pozeljno je jesti hranu bogatu kalcijem. Naime,
nakon petog mjeseca trudnoce kod Zena se povecava
potreba za kalcijem, jer se on pocinje ugradivati u kostani
sustav i u zube ploda. lako se kalcij ne moze oslobadati iz
zuba majke, moze se oslobadati iz kostiju, pa treba voditi
racuna da u toj fazi trudnoée ne dode do slabljenja
kostane grade majke.

Uzimanje fluora u trudnoéi

Fluor je vazan element u prehrani trudnice. On djeluje
tako da se u zubnoj caklini stvara spoj koji zube djeteta
¢ini znatno otpornijim na karijes. Stvaranje zuba je
najpogodnije razdoblje za ugradnju fluora. Kako se
tijekom trudnocée formira svih 20 mlije¢nih i Cetiri trajna
prva kutnjaka, primjena fluora u tom bi razdoblju mogla
zube djeteta uciniti zdravijima i otpornijima na Kkarijes.
lako je to tako, fluor se u trudnoci treba primjenijivati vrlo

oprezno, jer njegova nepravilna ili prekomjerna primjena
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moze dovesti do pojave pjegave cakline i dentalne
fluoroze. Naime, osim tableta fluora koje se mogu uzimati
u trudnodi, izvori fluora mogu biti jo§ i voda za picée,
mlijeko, kuhinjska sol i dr. Kako je za razliku od tableta,
koli¢inu fluora unesenu u organizam iz ovih drugih izvora
teSko kontrolirati, da bi se izbjegle Stetne posljedice za
zdravlje zuba djeteta zbog prekomjernog unosa, najbolje
je konzultirati se sa svojim stomatologom u vezi s

uzimanjem dodatnih koli¢ina fluora tijekom trudnoce.

Oralna higijena u trudnoci

Higijenu usne Supljine treba odrzavati u skladu s uputama
koje je dao stomatolog nakon pregleda usta. lako su opcée
preporuke identi¢ne: zube redovito prati, a meduzubne
prostore Cistiti zubnom svilom i/ili interdentalnim
Cetkicama, ponekad mogu postojati i individualne oralno-
higijenske upute trudnici, posebno ako je i prije trudnoce
imala problema sa zubnim mesom, ako u ustima ima
protetske nadomjestke, implantate, i sl. Da bi se dodatno
smanijila koli¢ina bakterija u ustima, poZeljno je nakon
Cetkanja zuba, paZljivo ocetkati i jezik, Sto ée pomodéi u
odrzavanju daha svjezim.

S obzirom da mnoge trudnice, posebno one u ranoj
trudnoéi imaju muénine i Cesto povracéaju, pozeljno je
uvijek nakon povracanja usta dobro isprati vodom, kako
bi se neutralizirao kiseli sadrzaj usne Supljine. Nije dobro
odmah nakon povra¢anja prati zube, jer Zelucana

kiselina, koja je u usta dospjela povraéanjem, nagriza



caklinu ¢ineéi je podloznijom mehanitkom ostecenju koje
moze izazvati zubna ¢&etkica prilikom Getkanja. Zubi se
mogu normalno prati, bez straha od oSte¢enja cakline, 30
do 60 minuta nakon povracanja. Ako sama zubna Cetkica
kod trudnice potiCe refleks povracanja, potrebno ju je
zamijeniti Cetkicom prikladnijeg oblika i manjih dimenzija s
mekim vlaknima.

Ponekad se moze dogoditi da miris zubne paste u
trudnica izazove osjec¢aj muénine, §to ih onda demotivira
u daljnjem odrzavanju higijene. U tom slucaju treba
promijeniti zubnu pastu i pronac¢i onu koja ne izaziva
mucninu. Nerijetko se moze dogoditi da se kao ugodne
za koriStenje pokazu tek zubne paste za malu djecu koje
su obi¢no blagih, neutralnih okusa ili okusa koje asociraju
na voce.

Posjet stomatologu tijekom trudnoce

Neovisno o tome postoje li poteSkoce sa zubima i zubnim
mesom, tijekom trudnoce pozeljno je posjecivati
stomatologa svaka dva do tri mjeseca. Stomatolog ¢e
tijekom tih posjeta pregledati zube, izlijeciti one
napadnute karijesom te ih temeljito ocistiti od naslaga i
zubnog kamenca. To je veoma bitno jer zubne naslage
povecéavaju rizik nastanka karijesa i upale zubnog mesa.
Redovito, profesionalno €iSc¢enje zuba smanijit ¢e i usporiti
moguénost napredovanja pocetnih karijesnih lezija, dok je
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one velike lezije, koje se mogu pogorSati i izazvati druge

komplikacije, potrebno sanirati Sto prije, jer zanemareni
zubi uniSteni karijesom mogu postati izvorom infekcije
koja se moze proSiriti na cijeli organizam dovode¢i u
opasnost i majku i dijete.

U slu€aju potrebe za slozenijim stomatoloSkim zahvatima,
koji se moraju obaviti prije porodaja, stomatolog ¢e u
dogovoru s ginekologom izabrati najbolji nacin i vrijeme
lije€enja koje neée Stetiti ni trudnici ni plodu. Suradnja
stomatologa i ginekologa je potrebna i onda kada postoji
patolosSka ili rizicna trudnoca (kod slucajeva lije€enog
steriliteta, postojanja ranijih  spontanih  pobacaja,
poviSenoga krvnog tlaka, smetnji funkcije posteljice, Rh
senzibilizacije itd.). Pozeljno je da stomatolog bude
upoznat sa svim specificnim reakcijama organizma
trudnice, $to ¢e mu pomo¢i u odredivanju odgovarajuée
terapije i u odredivanju najpovoljnijih higijenskih i
preventivnih mjera.

Trudnica koja se brine o zdravlju svojih zubi, provodi
redovitu i pravilnu higijenu usne Supljine, lije¢i upalne
promjene u ustima i na najmanje krvarenje obraca se
svome stomatologu te redovito kontrolira i lijedi svoje
zube, nece imati viSe karioznih zuba nego Sto bi ih imala

da nije trudna.

Stomatolosko rendgensko snimanje tijekom trudnoce
lako su za rendgensko snimanje u stomatoloSke svrhe

potrebne minimalne doze zracenja, a osim toga sam
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Trudnica koja se brine o zdravlju
svojih zubi, provodi redovitu i
prmnlnu higijenu usne Sug !

na najmanje krvarenje
svome stomatologu te |
kontrolira i lijeci svoje
imati vise karioznih

objekt snimanja je udaljen od maternice, tijekom trudnoce
je pozeljno izbjegavati izlaganje rendgenskim zrakama,
posebno u prvih 12 tjedana trudnoée. Ako je snimanje
nuzno, treba ga obaviti na ispravhom uredaju, uz
primjenu svih mjera zastite majke i ploda (npr. olovna
pregaca). Ako je moguce, snimanje treba obaviti
digitalnim rendgenskim tehnikama (radioviziografija), jer
su tu zragenja do 80% manja nego kod klasi¢nih

rendgenskih uredaja.

Stomatoloska anestezija tijekom trudnoce

Uvrijezen je stav da tijekom trudnoée treba izbjegavati
uzimanje lijekova, pa tako i primjenu lokalne anestezije,
posebno u prvim tjednima trudnoc¢e kada je plod iznimno
osjetljiv na vanjske utjecaje. lako je to tako, ne postoje
dokazi da su lokalni anestetici koji se rabe u stomatologiji
Stetni za plod u ranoj trudno¢i. Velike koli¢ine anestetika
mogu biti Stetne, ali tek u uznapredovaloj trudnoéi, a
posebno u terminu porodaja. Stoga je najbolje rabiti
minimalnu koli€¢inu anestetika koja ¢e osigurati bezbolnost

tijekom stomatoloSkog zahvata.

Vadenje zuba u trudnogi

Vadenje zuba u trudno¢i se kao i inate obavlja uz
prethodnu lokalnu anesteziju. Kod zdravih trudnica,
krvarenje nakon vadenja nije nista dulje nego obi¢no. Kod

trudnica s poremec¢ajem mehanizma zgruSavanja krvi ili
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kod prerano oljustene posteljice, vadenje zuba je pozeljno
obaviti uz prethodni dogovor ginekologa i stomatologa.

Uzimanje lijekova zbog stomatoloskih indikacija
tijekom trudnoce

lako tijekom trudnoce treba izbjegavati uzimanje lijekova,
vec¢ina njih je relativno sigurna i ne moze izazvati
oStec¢enja ploda. No prije uzimanja bilo kakvog lijeka ili
pripravka pozeljno je posavjetovati se s lijeCnikom ili
ginekologom radi izbjegavanja nuspojava.

Analgetike, poput aspirina treba izbjegavati, posebno u
kasnoj trudnoci, jer mogu izazvati komplikacije prilikom
porodaja te poslijeporodajno krvarenje kod majke.
Dugotrajna uporaba aspirina u ranoj trudno¢i moze kod
trudnice dovesti do anemije. Uporaba aspirina i
nesteroidnih protuupalnih lijekova, poput ibuprofena, zbog
utjecaja na sintezu prostaglandina mogu dovesti do
produljenja trudnoce, pa ih treba izbjegavati posebno u
tre¢em trimestru trudnoce.

Trudnoc¢a nije stanje koje zahtijeva antibiotsku profilaksu
prilikom izvodenja stomatoloSkih zahvata. Pri uzimanju
antibiotika koji su ponekad ipak nuzni, najsigurniji su oni
iz penicilinske skupine. Nakon 20. tjedna trudnoée uz
kontrolu lije¢nika, odnosno ginekologa, dopusteni su i
ostali antibiotici, osim tetraciklina. On se ne smije uzimati,
jer moze uzrokovati trajnu obojenost zubi kod djece, kao i

smetnje u rastu kostiju i noktiju.



Izbjeljivanje zuba u trudnogi

Izbjeljivanje zuba je postupak koji ima primarno estetsku
vaznost, dok je funkcionalna i zdravstvena vaznost
minimalna. S obzirom na to da se tijekom izbjeljivanja
rabe razli¢iti kemijski pripravci €iji eventualni Stetni uc¢inak
na trudnicu i plod nije jo$ uvijek dovoljno ispitan pozeljno
je izbjeljivanje zuba odgoditi. Ako je izbjeljivanje veé
napravljeno tijekom trudnoce, ne treba se pretjerano
zabrinjavati, jer Stetna djelovanja nisu dokazana.
Promjene koje u trudnoc¢i zahvacaju usnu Supljinu odraz
su promjena koje se tijekom trudnoce zbivaju u
organizmu zene. Ne smije ih se zanemarivati, nego im
treba posvetiti potrebnu pozornost. Redovito i pravilno
provodenje oralne higijene, zdrava i raznolika prehrana te
posjeti stomatologu prije, tijekom i nakon trudnoce
jamstvo su za oralno zdravlje majke te zdrave zube

djeteta.
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