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1. UVOD



1.1. Trudnoca i fizioloSke promjene u svim organskim sustavim

Trudnoda, tkz. “drugo stanje” razdoblje je koje prosjecno traje oko 280 dana ili 40
tjedana, a racuna se od prvog dana zadnjeg menstrualnog ciklusa (1). Donosi brojne, kako
anatomske, tako i fizioloske promjene u zivotu Zena. Sve su promjene kljucne u razvitku
ploda i za pravilan ishod trudnoce, kako za dijete tako 1 za majku. Potrebno je razlikovati
patoloske od fizioloSkih promjena prilikom lijecenja trudnica te prilagoditi lijecCenje ovisno o
periodu 1 stanju trudnoce (2). Najveci utjecaj na sistemske i lokalne pojave u tijelu Zze53na ima
pojacano izlu€ivanje hormona i rast fetusa. Sistemske fizioloske promjene najznacajnije
zahvacaju kardiovaskularni, hematoloski, respiratorni, genitourinarni, endokrini 1 orofacijalni

sustav. Lokalne promjene zahvacaju razne dijelove tijela ukljucujuci i usnu Supljinu (3).

1.1.1. Kardiovaskularni sustav

Volumen majc¢ine krvi postupno raste te se moze povecati ¢ak do 50% do 34. tjedna
trudnoce, a time se povecava i sréani minutni volumen od 30% do 40% (1). Takoder dolazi i
do porasta arterijskog tlaka, promjene vaskularne rezidencije 1 moguénosti pojave
hipotenzivnog sindroma. Posljedi¢no se mogu pojaviti sr¢ani Sumovi i tahikardija ¢ak u 90%

zena. Ukoliko se nalaze u fizioloskim razmjerima, normalno nestaju nakon poroda (3).

Za vrijeme treceg tromjesecja moze doc¢i do nastanka hipotenzijskog sindroma ukoliko
je trudnica predugo u leZze¢em polozaju (4). Naime, zbog kompresije donje Suplje vene
gravidnom maternicom smanjen je povratak venske krvi u srce i smanjuje se sréani minutni
volumen. Dolazi do hipotenzije i bradikardije, a u konacnici i do sinkope. Potrebno je
izbjegavati duge stomatoloske zahvate u treCem tromjesecju, a ukoliko je to nuzno postaviti
trudnicu u poluuspravni polozaj te podi¢i desni kuk za 10 do 12 cm u odnosnu na lijevi

presavijanjem jastuka ili ru¢nika (3,4).

1.1.2. Respiratorni sustav

Zbog rastafetusa 1 pritiska na dijafragmu dolazi do smanjenog kapaciteta pluca i
hiperventilacije kao posljedice kompenzatornih mehanizama. Hiperventilacija zapo€inje u
prvom tromjese¢ju 1 moZe porasti ¢ak do 42% u kasnoj trudnodi. Porast estrogena moze

uzrokovati promjenu nosne sluznice koja postaje edematozna, a jedna od tri trudnice moze



razviti teski rinitis. Prilikom dugih stomatoloskih zahvata, pogotovo ako ukljucuju uporabu

koferdama, treba se uvjeriti da trudnica moze normalno disati na nos (3).

1.1.2. Gestacijski dijabetes

Za nastanak fizioloSkih promjena u trudnoéi najzasluzniji su hormoni estrogen i
progesteron koji se u tom periodu povecano luc¢e. Nuzni su za normalnu trudnocu i1 njen
pravilan ishod. Pretezito se luce od strane posteljice, a njihova koncentracija nakon trudnoce
pada (5). Estrogen je antagonist inzulina 1 zbog povecanja njegove koncentracije organizam
nastoji povecati lucenje inzulina kako bi nadvladao antagonisticko djelovanje estrogena.
Ukoliko lucenje inzulina nije dovoljno da kompenzira inzulinsku rezistenciju, dolazi do
nastanka gestacijskog dijabetesa (3,2). Zasluzan je za 80% komplikacija u trudno¢i (4).
Povecan rizik od nastanka gestacijskog dijabetesa imaju trudnice s povecanom tjelesnom
masom, trudnice s nezdravim prehrambenim navikama i one koje u obiteljskoj povijesti imaju
gestacijski dijabetes (3). Znanstvena istrazivanja dokazuju snaznu povezanost izmedu
gestacijskog dijabetesa i parodontalne bolesti (6,7). Zabiljezeno je da zene koje imaju
gestacijski dijabetes imaju povecani rizik za nastanak parodontalne bolesti (6). Druga pak
meta-analiza je pokazala da parodontalna bolest utje¢e na pojavu gestacijskog dijabetesa (7).
Prema tome, adekvatna briga o oralnom zdravlju trebala bi biti jedan od nacina sprjeCavanja

gestacijskog dijabetesa u trudnica (4).

1.1.4. Hematoloski sustav

U trudno¢i se ukupan volumen krvi povecava za 40% do 50%, a koli¢ina plazme je tri
puta povecana. S druge strane, volumen i broj eritrocita te ukupna koli¢ina hemoglobina nije
dovoljno povecana da bi kompenzirala porast volumena krvi Sto ¢esto dovodi do anemije.
Anemija se naj¢esce stabilizira u 32. tjednu trudnoce, a trudnicama se savjetuju dodaci Zeljeza
u prehrani (8). Povec¢ana razina cirkuliraju¢ih katekolamina i kortizola doprinose leukocitozi u
trudno¢i. Faktori zgrusavanja VII-X su povecani dok su faktori protiv zgrusavanja XI i XIII
smanjeni. Stoga se trudnoca smatra stanjem hiperkoagubilnosti §to moze dovesti do
tromboembolije. Trudnice imaju pet puta vecu vjerojatnost za nastanak tromboembolije od
zena koje nisu trudne. Lijecenje heparinom, aspirinom ili intravenskim imunoglobulinom je
smanyjilo stopu fetalnih gubitaka. Heparin je najcesce lijek izbora jer ne prelazi posteljicu, ima
predvidljiv odgovor zbog slabijeg vezanja za proteine, ucinkovit je te je manja mogucnost

pojave spontanog krvarenja (3).



1.1.5. Bubrezi i genitourinarni sustav

Glavne promjene u bubrezima i genitourinarnom sustavu trudnica ukljucuju povecanu
stopu glomerularne filtracije, biokemijske promjene u mokraci 1 krvi, ucestalo mokrenje i
povecan rizik od infekcije urinarnog trakta. Najznacajnija promjena u urinarnom traktu je
dilatacija uretera koja se nalazi u 90% trudnoca do tre¢eg tromjesec¢ja. Zastoj urina moze biti
uzrok cestog pijelonefritisa u trudno¢i. Zbog pojacane filtracije klirens kreatinina, mokra¢ne
kiseline i ureje se povecava $to dovodi do smanjene serumske koncentracije kreatinina i urea

nitrata u krvi (3).

1.1.6. Gastrointestinalni sustav

Gastrointestinalne promjene u trudnoc¢i uzrokuju mucéninu, povracanje 1 zZgaravicu, a
nastaju kao posljedica povecanja fetusa i djelovanja hormona estrogena i progesterona. Dvije
tre¢ine pacijenata se zali na povracanje i mucninu i to pogotovo krajem prvog tromjesecja dok
se zgaravica javlja otprilike kod 30% do 50% pacijenata. Gastroezofagealni refluks nastaje
kao posljedica povecanja tlaka u zelucu zbog pritiska fetusa, smanjenog praznjenja zeluca i
smanjenog tlaka mirovanja donjeg gastroezofagealnog sfinktera (3). Ova stanja uzrokuju
pojavu zelucane kiseline u ustima, $to dovodi do snizene pH vrijednosti i pogodnog okoliSa za
demineralizaciju zubne cakline i nastajanje dentalne erozije. Ta promjena se moze prepoznati

na lingvalnoj plohi prednjih zuba (9,10).

1.2. Bolesti usne Supljine

Stanje usne Supljine moze biti dobar pokazatelj zdravstvenog stanja citavog
organizma. Kao odraz niza hormonskih, imunoloskih i fizioloskih promjena koje prate
trudnocu, usna Supljina je pogodena (11-13). Hormoni progesteron i estrogen su najvecim
dijelom uzrok promjena u usnoj Supljini. Njihova koncentracija dozivljava vrhunac od drugog
tromjesecja trudnoce pa sve do poroda. Velike koncentracije ovih hormona prisutne u krvi i
slini povecavaju vaskularizaciju gingive, modificiraju imunoloski sustav, mijenjaju
subgingivalnu fluoru i1 utjeCu na promjene metabolizma vezivnog tkiva (9,14,15). Kao
posljedica mogu nastati plakom inducirane parodontalne bolesti kao §to su gingivitis i
parodontitis (15). Postoje dokazi kako loSe oralno zdravlje majki, a posebno pojava
parodontitisa moze uzrokovati prerani porod i nisku porodajnu masu djeteta (11,13). Uz

gingivitis 1 parodontitis, ostale patoloSke manifestacije unutar usne Supljine koje se pojavljuju



u trudno¢i uklju€uju i trudnicki granulom, karijes, kserostomiju, halitozu, erozije i povecanu

mobilnost zuba.

1.2.1. Gingivitis

Gingivitis je mikrobioloski uzrokovana upala marginalne gingive i papila. Trudnicki
gingivitis pripada gingivitisu moduliranom hormonima (16). Klini¢ki se moZe prepoznati kao
hiperemic¢na, tamno crvena, oteCena sluznica koja prilikom cetkanja i sondiranja izaziva
krvarenje, a zbog oticanja gingive se javljaju pseudodzepovi (16,18). Posljedica je
neravnoteze izmedu obrane organizma i bakterijske mikrofluore. Znakovi upale se mogu
vidjeti ve¢ u drugom mjesecu trudnoce s najizrazenijim simptomima u tre¢em i osmom
mjesecu trudnoce. Kod vecine Zena promjene gingive se nakon trudnoc¢e znacajno smanjuju
ili nestaju, a promjene su izrazenije ukoliko je i prije trudnoée postojao gingivitis. Zene koje
su trudne sklonije su gingivitisu od onih koje nisu unato¢ jednakoj koli¢ini dentalnog plaka.
Za to su pretezito odgovorni spolni hormoni koji mijenjaju imunoloski odgovor trudnica i
metabolizam vezivnog tkiva te povecavaju vaskularizaciju gingive (17). Imaju ucinak i na
sastav subgingivalne mikrofluore. Neki od parodontalnih patogena pronadenih u trudnica su
Prevotella intermedia, Bacteroides species i Campilobacter rectus (15). Ukoliko upala
gingive napreduje, mozZe do¢i do ireverzibilnog gubitka vezivnog pricvrstka 1 nastanka
parodontitisa. Prema nekim istraZivanjima, gingivitis se razvio kod samo 0,03% Zena s
izvrsnom kontrolom plaka. Uz dobru oralnu higijenu u trudno¢i, gingivitis se u velikom broju
slu¢ajeva moze sprijeciti, ili ¢e se zaustaviti 1 nee progredirati dalje u ireverzibilni

parodontitis (17).

1.2.2. Parodontitis

Parodontitis je upala parodonta koja je karakterizirana ireverzibilnim gubitkom
vezivnog pri¢vrstka. U vecini sluajeva zapoc€inje upalom gingive koja, ukoliko se ne sprijeci,
napreduje i zahvac¢a sve komponente parodontalnog sustava te u konacnici dovodi i do
ispadanja zubi ¢iji je parodontalni aparat zahvacen (19). Parodontitis je multifaktorijalna
bolest uzrokovana primarno patogenom bakterijskom mikroflorom, ali i ostalim ¢imbenicima

kao Sto su genetika, pusenje, sistemske bolesti i lijekovi (16,19).

Porphyromonas  gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides

forsythus i Treponema denticola su bakterije povezane s pojavom parodontitisa. One su

5



takoder pronadene u visokim razinama u majki djece s niskom porodajnom masom i preranim
porodom. Smatra se da ove bakterije uzrokuju povecanu koncentraciju prostaglandina E2,
faktora tumorske nekroze alfa i interleukina 1-B. Oni izazivaju upalni odgovor koji moze
stimulirati dilataciju cerviksa i izazvati prijevremeni porod (10,20). S druge strane postoje
istrazivanja prema kojima nije pronadena povezanost izmedu parodontitisa majke,
prijevremenog poroda i niske porodajne mase djeteta (21-23). UnatoC tome, sve vise
znanstvenih radova ide u prilog povezanosti parodontoloske bolesti 1 komplikacija u trudno¢i

te potencira provodenje parodontoloske terapije u trudnica kako bi se to sprijecilo (24).

1.2.3. Parodontitis i pre-eklampsija

Pre-eklampsija se javlja u otprilike 3% trudnoca, a karakterizirana je poviSenim
arterijskim tlakom (>140/90 mmHg), perifernim edemima i proteinurijom (=300 mg proteina
u urinu u 24 sata). Neuspjeh u kontroli ovih fizioloskih poremecaja mozZe rezultirati
eklampsijom, §to potencijalno ima fatalne posljedice po majku. To je multifaktorijalna bolest
¢iji se glavni uzroci ne mogu jos tocno utvrditi. Neka istrazivanja su pokazala da se povecan
rizik od pre-eklampsije povezuje s parodontalnom bole$¢u i infekcijom urinarnog trakta.
Brojna istrazivanja su takoder povezala povecan rizik od pre-eklampsije s poviSenim
razinama C-reaktivnog proteina u serumu. Kako parodontalna bolest uzrokuje povisene razine
C-reaktivnog proteina u serumu, moZemo ove dvije patologije povezati. Nadalje, pokazalo se
da je ucestalost parodontalne bolesti veca u trudnica s pre-eklampsijom nego kod zdravih
trudnica (15,25,26). Neka istrazivanja su izolirala bakterije koje uzrokuju parodontitis u
posteljici djece majki s pre-eklampsijom. Ipak, uzro¢no posljedi¢na veza izmedu pre-
eklampije i1 parodontitisa nije jo§ utvrdena i nije dokazano da parodontoloska terapija moze

smanyjiti ucestalost pre-eklampsije (15,25,26).

1.2.4. Piogeni granulom

Piogeni granulom zahvaca od 1% do 5% trudnica. Nastaje kao posljedica pojacane
angiogeneze u trudno¢i pod utjecajem hormona i lokalnih iritacija zbog nakupine plaka i loSe
oralne higijene. U najvecem broju slucajeva se pojavljuje na labijalnoj strani interdentalne
papile u periodu prvog ili drugog tromjeseéja. Cedéi je u prvim trudnoéama i nakon poroda
moze recidivirati (9). Klinicki se ocituje kao peteljasta ili prirasla bezbolna, egzofiticna i

¢vrsta tvorba tamnocrvene boje. NajceS¢e se razvija na prednjem dijelu maksile te krvari
6



spontano ili na blagu iritaciju (27). Terapija moze ukljuciti kirurS§ko uklanjanje, ukoliko je
lezija velika s tezim simptomima (15,28). U vecini sluCajeva lezija nestaje djelomicno ili

potpuno nakon poroda, pogotovo ako su lokalne iritacije uklonjene (29).

1.2.5. Dentalna erozija

Dentalna erozija podrazumijeva ireverzibilni gubitak tvrdog zubnog tkiva koji nastaje
djelovanjem kiselina ¢ija je pH vrijednost manja od 5,5. Pripada nekarijesnim lezijama ¢iji
opseg ovisi o faktorima kao §to su vrijeme 1 frekvencija djelovanja kiselina na zube, svojstva
kiselina, oralna higijena, koli¢ina sline, te kvaliteta cakline i dentina (30). Zbog
gastrointestinalnih promjena uzrokovanih hormonima 1 pove¢anom masom fetusa trudnice su
sklone ¢estim mucninama, refluksu i povracanju. Kiselina je glavni faktor nastanka dentalne
erozije, a nezdrave navike i loSa oralna higijena mogu dodatno pogorsati situaciju. Kako bi se
dentalna erozija sprijecila Zenama je potrebno naglasiti da barem 30 minuta nakon povracanja
ne peru zube. Cetkica i pasta za zube djeluju abrazivno na tvrdo zubno tkivo koje je
neposredno nakon povra¢anja omekSano i demineralizirano (30,31). Nakon povracanja
preporucljivo je isprati usta Cistom vodom ili otopinom cajne zli¢ice sode bikarbone u casi
vode kako bi se neutralizirala kiselina i zaustavio proces demineralizacije cakline. KoriStenje
mekane Cetkice, paste sa fluoridima, otopine za ispiranje usta, gelova i drugih preparata koji
pripomazu remineralizaciji cakline i otpornosti tvrdih zubnih tkiva preporucljivo je

konzultaciji s doktorom dentalne medicine (4,30,32).

1.3. Primjena lijekova u trudnodi

Prilikom prepisivanja lijekova trudnicama i dojiljama potreban je poveéani oprez zbog
indirektnog djelovanja lijeka na plod i dojence. Kao $to hranjive tvari potrebne za rast i razvoj
fetusa prolaze placentarnu barijeru, tako isto i lijekovi putem majcine krvi dospijevaju u
posteljicu i djeluju na fetus. Prijenos lijeka kroz placentu i nacin djelovanja na plod ovisi o
nizu faktora kao S§to su vrsta lijeka, doza lijeka, trajanje terapije 1 stadij trudnoce (33,34).
Teratogenima nazivamo sve agense koji uzrokuju trajna ostecenja ploda ili fetusa, dok njihov
nacin djelovanja ovisi o stadiju trudnoc¢e. U stadiju blastociste (od oplodnje do implantacije)
vrijedi princip “sve ili ni§ta”, Sto znaci da ¢e uzrokovati ili smrt ploda ili ne¢e uopce djelovati
na plod. Embrionalni stadij razvoja (od 2. do 8. tjedna trudnoce) najpogodeniji je od strane

teratogena. To je faza organogeneze i stoga posljedicno mogu nastati brojne malformacije u



razli¢itim organskim sustavima. Organi koji se najaktivnije razvijaju u vrijeme ekspozicije
teratogenom c¢e biti najjace pogodeni. Jedan od primjera teratogena su antibiotici tetraciklini
koji djeluju na tvrda zubna tkiva u vrijeme organogeneza i izazivaju zuto-smeda obojenja

mlijecnih zuba (35).

Americka uprava za hranu i lijekove (engl. U.S. Food and Drug Administration -
FDA) svrstala je lijekove prema opasnosti primjene u trudno¢i u pet kategorija. Prema tim
kategorijama, lijekovi iz skupine A i B smiju se primjenjivati u trudno¢i. Lijekovi iz skupine
C pokazuju veci rizik te se mogu koristiti ukoliko je korist za majku veca od rizika za plod.
Lijekovi iz skupine D se mogu primjenjivati samo u Zivot opasnim slucajevima, dok su

lijekovi iz skupine X potpuno kontraindicirani u trudno¢i (33,35).

1.3.1. Analgetici

Trudnice ne bi smjele tolerirati bol odontogenog podrijetla, te ukoliko je bol prisutna,
potrebno je otkriti uzrok boli i1 stomatoloSkom intervencijom ga ukloniti. Takoder, ako ima
potrebe, prepisuju se analgetici koji su se danas pokazali sigurnima za primjenu u trudnoc¢i
(36,37). NajceS¢e primjenjivani analgetik u stomatoloskoj praksi je paracetamol koji je po
FDA ljestvici u kategoriji B. Uzimanje paracetamola u ispravnim dozama (maksimalno 4 g

dnevno) pokazalo se sigurnim u svim stadijima trudnoce (38,39).

Drugi cesto primjenjivani analgetici pripadaju skupini nesteroidnih protuupanih
lijekova (engl. nonsteroidal anti-inflammatory drugs - NSAID) kao §to su ibuprofen i
naproksen. Ovi lijekovi imaju protuupalna i analgetska svojstva te su jako popularni i Siroko
primjenjivani u stomatoloSkoj praksi. Medutim, u trudno¢i ovi lijekovi se ne favoriziraju.
Ibuprofen je svrstan u kategoriju B tijekom prvog i drugog tromjesecja dok je u trecem
tromjesecju svrstan u kategoriju D. Razlog tome je $to uporaba ovog lijeka kasno u trudnoéi
moze produljiti trajanje trudnoce zbog neucCinkovitih kontrakcija tijekom porodaja. Postoji
takoder rizik od povecanog krvarenja tijekom porodaja i prijevremenog zatvaranja ductusa
arteriosusa (37,40). lako nije dokazano da uzrokuju malformacije fetusa ili prirodene mane,
povezuju se s pojacanom ucestaloséu pobacaja ukoliko se prepisuju u prvom tromjesecju (37,
41). Aspirin nosi potencijalne rizike jer inhibira funkciju trombocita, te¢ moze pridonijeti
krvarenju majke i fetusa. Takoder, povezuje se s pojavom gastroshize, iako to nije znanstveno
potvrdeno. U konacnici, niske doze aspirina ne smatraju se Stetnima u trudnoc¢i, a mogu imati
1 pozitivne ucinke na reproduktivne ishode (39). U slucajevima kada je bol umjerena do jaka i
ne moze se kontrolirati s paracetamolom, a NSAID su kontraindicirani (drugo ili trece
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tromjesec¢je), mogu se primijeniti opioidi. Najces¢i opiodi koji se propisuju su kodein i
oksikodon, obi¢no u kombinaciji s paracetamolom ili aspirinom. Oksikodon je sigurniji jer
pripada kategoriji B dok kodein pripada kategoriji C jer njegova upotreba povecava rizik od
prirodene malformacije kao rascijep usne i nepca te drugih malformacija srca i krvnih zila.
Unato¢ tome, ukoliko je potrebno, kodein je dozvoljeno prepisivati u niskim dozama i po

mogucénosti u drugom i treCem tromjesecju (37).

Kod dojenja se svi navedeni analgetici mogu koristiti. Reyeov sindrom se povezuje sa
primjenom aspirina prilikom lijeCenja virusnih infekcija kod dojencadi. Rizik za nastanak
Reyeovog sindroma kod dojencadi prilikom primanja salicilne kiseline putem maj¢inog
mlijeka nije poznat. Za dojilje dnevna doza od 75 mg do 325 mg aspirina smatra se

prihvatljivom i ukoliko se koristi potrebno je pratiti dojencad zbog modrica i krvarenja (42).

1.3.2. Antimikrobni lijekovi

Antibiotici su dokazano lijekovi sa sigurnom primjenom u trudno¢i. Jedina iznimka je
tetraciklin 1 njegovi derivati koji pripadaju kategoriji D po FDA-ovoj podijeli. Antibiotici
penicilin 1 amoksicilin su u kategoriji B te su Siroko primjenjivani lijekovi u stomatoloskoj
praksi u trudnica. Ukoliko pacijentica ima alergiju na amoksicilin, alternativni lijek je
klindamicin koji je takoder u kategoriji B. Antibiotik koji se Cesto koristi kod parodontoloskih
bolesti je metronidazol. Prema FDA Kklasifikaciji, svrstan je u kategoriju B prema kojoj je
siguran u trudno¢i. Medutim, neki autori su objavili da je ovaj lijek povezan s povecanim
rizikom za prijevremeni porod, teratogenezom i oStecenjem fetusa (37,43). Drugi pak autori
nisu pronasli vezu izmedu primjene metronidazola u prvom tromjese¢ju i1 prirodenih
anomalija (37,44). Ukoliko je indiciran koristi se u trudno¢i, ali uz prisutan oprez. Tetraciklin
je jedini antibiotik koji je apsolutno kontraindiciran u trudno¢i. Jedna od nuspojava
tetraciklina je integracija u tkiva koja se mineraliziraju u vrijeme njihove primjene i nastajanje
kompleksa tetraciklin-kalcij-ortofosfat (33). To se odrazava kao promjena boje mlijecnih 1
trajnih zubi od Zute ili sive do smede boje ovisno o dozi i vrsti lijeka u odnosu na tjelesnu

masu (45).

Klorheksidin glukonat vodica za ispiranje usta spada u kategoriju B te je pozeljna za

primjenu u trudno¢i u prevenciji oralnih bolesti i odrzavanju oralne higijene (37).



1.3.3. Antimikotici

Iz skupine antimikotika najsigurnijim se smatra nistatin koji spada u kategoriju B i
najces¢e se primjenjuje kao lokalni antimikotik (37). Ketokonazol i flukonazol su manje
pozeljni lijekovi jer se ubrajaju u kategoriju C. Njihova uporaba je prihvatljiva jedino kada je

to iznimno potrebno (37).

1.3.4. Lokalni anestetici

Lokalni anestetici su jedni od najkoriStenijih farmaceutskih agensa u dentalnoj praksi.
U kombinaciji s adrenalinom smatraju se sigurnima za primjenu tijekom trudnoce. Lidokain i
prilokain pripadaju FDA klasi B te su stoga Siroko primjenjivani. Mepivakain, artikain i
bupivakain imaju FDA kategoriju C, Sto ih ¢ini manje povoljnim izborom tijekom trudnoce.
Za topikalnu primjenu preporuca se lidokain u odnosu na benzokain koji pripada kategoriji C.
Adrenalin se u lokalnim anesteticima nalazi u jako malim koncentracijama te se smatra u
potpunosti sigurnim. Zaklju¢no, bilo koji amidni lokalni anestetik s adrenalinom je siguran u

trudno¢i, a najkoristenija kombinacija je 2% lidokaina s 1:100000 adrenalina (37).

1.3.5. Sedativi

Ukoliko trudnica osjeca veliki strah i anksioznost od dentalnih zahvata, opravdano je
koristiti sedaciju. Bilo koji veliki stres moze dovesti do nepozeljnih ishoda trudnoce. Sedativi
koji se najcesce koriste u trudno¢i su dusSikov oksid (NO) i benzodiazepini. Dusikov oksid
nije svrstan u nijednu FDA kategoriju, ali se nije pokazao teratogenim za fetus ukoliko se
ispravno koristi. Ipak preporucljivo ga je izbjegavati u prvom tromjese¢ju ako je to moguce
zbog rizika od spontanog pobacaja. Ukoliko se koristi manje od 30 minuta i s koncentracijom
kisika minimalno 50% smatra se sigurnim (37,46). Benzodiazepini se takoder mogu koristiti u
trudno¢i, ali uz poseban oprez. Prema nekim istraZivanjima se smatra da mogu uzrokovati
malformacije ploda, spontani pobacaj ili kraniofacijalne defekte poput rascjepa usne i nepca.
Stoga se ne preporuca koriStenje u prvom tromjesecju. Kroni¢na upotreba ovih lijekova u
trecem tromjese¢ju moze stvoriti ovisnost kod djeteta, ali to se izbjegava jednokratnom

upotrebom prije stomatoloskog zahvata (37).
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1.4. Radioloska dijagnostika u trudno¢i

Dentalna radiografija jedna je od najbitnijih dijagnostickih metoda u stomatologiji, a
ponekad i neizostavna pri otkrivanju izvora boli i stanja bolesti. Dentalne rendgenske snimke
u trudnodi su sigurne bududi da je izloZenost fetusa zraCenju zanemariva. Doza koju doseze
fetus je otprilike 1/50000 doze koju izravno doseze glava. Nacionalna komisija za zaStitu od
zraCenja (NCRP) preporucuje da kumulativna doza za fetus ne prelazi 0.005 Gy. Prosjecna
doza zragenja koju apsorbira fetus prilikom ortopantomogram i intraoralnih snimki je 15x107
i 1x10° $to je 40 puta manje od prirodne pozadinske radijacije (47). Iako je rizik od
teratogenosti iznimno nizak, RTG dijagnostika se provodi u situacijama kada je to nuzno za
odredivanje dijagnoze i plana terapije (47,5). Pritom je potrebno koristiti olovnu pregacu koja
je najvaznije zastitno sredstvo za majku i plod. Ako je moguce, pozeljno je koristiti digitalne

rendgenske uredaje kod kojih su zracenja 80% manja od klasi¢nih rendgenskih uredaja (8).

1.5. Dentalni zahvati u trudnoci

Veliki broj doktora dentalne medicine osje¢a nelagodu prilikom lijecenja trudnica i
Cesto odgada zahvate za nakon poroda zbog rizika od komplikacija. Medutim, mali broj
stomatoloskih postupaka je kontraindicirano u trudnoéi. Sirenje infekcije odontogenog
podrijetla u majki moze nastetiti plodu viSe nego bilo koji dentalni zahvat. Stoga su u akutnim

stanjima dentalne intervencije nuZne, bez obzira na period trudnoce (48).

vanjske utjecaje. Zato se bilo koji invazivni dentalni zahvat odgada za drugo tromjesecje ako
je to moguce. Ukoliko je prisutna akutna infekcija uz snaznu bol, potrebna je intervencija bez
odgadanja kako bi se smanjila bol 1 uklonio uzro¢nik upale (49). Drugo tromjesecje je
najsigurniji period za bilo koji dentalni zahvat jer je organogeneza zavrsila. Tada se obavljaju
svi zahvati koji ne mogu cekati kraj trudnoce. Takvi zahvati mogu biti primjerice ¢iS€enje
kamenca, ¢iS¢enje i1 punjenje kanala, postavljanje kompozitnih ispuna ili ekstrakcije zuba (49,
3). U treem tromjesedju, kao i u prvom, preporuéljivo je obavljati samo hitne zahvate. Zene
u zadnjem tromjesecju zbog veliCine fetusa otezano podnose bilo koji zahvat. Ukoliko
lijecenje traje dugo postoji rizik od hipotenzivnog sindroma tj. sindroma donje Suplje vene.
Taj sindrom nastaje zbog pritiska povecanog uterusa na donju Suplju venu. Doktor dentalne
medicine mora postaviti trudnicu u poluuspravni polozaj jer poluleze¢i polozaj pogoduje
nastanku hipotenzivnog sindroma (3,48,49).
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1.6. Prehrana i vitamini u trudnoci

Hranjive tvari koje majka prehranom i suplementima unosi u organizam preko
posteljice dolaze do ploda 1 sudjeluju u njegovom rastu i razvoju. Stoga je adekvatna prehrana
u trudno¢i klju¢ zdravlja, kako majke tako 1 djeteta. Prehrana majke bi trebala sadrzavati
pravilno rasporedene sve hranjive tvari. Budu¢i da ve¢ u Sestom tjednu trudnoce nastaju tkiva
iz kojih se razvijaju zubi, majka svojom prehranom u trudno¢i moZe utjecati na kvalitetu zubi
djeteta. Bjelancevine i ugljikohidrati sudjeluju u izgradnji organskog dijela zuba, dok masti
sluZe za razgradnju vitamina A 1 D koji su pak bitni u formiranju zubi. Minerali kalcij 1 fosfat
takoder sudjeluju u izgradnji zuba, a njithov manjak se ocituje smanjenom kalcifikacijom
tvrdog zubnog tkiva (50-52). PoZeljno je da unos kalcija bude od 1200 do 1500 mg dnevno
radi razvoja zubi, ali i kostiju ploda. Majka bi trebala jesti hranu bogatu kalcijem kao $to su
mlijeko, sir, jogurt i zeleno povrée. Raznoliko vocée i povrée, zitarice, mlijeko, meso, riba i
jaja su bogati vitaminima A, C i D pa se preporucuje njihov unos (49). Slatkis$i nisu
preporucljivi jer se lako lijepe za zube koji su u trudnoci podlozniji karijesu (50). Takoder,
unos Secera 1 ostalih rafiniranih ugljikohidrata mora biti kontroliran zbog povecanog rizika od
gestacijskog dijabetesa. Kako je zubno meso u trudno¢i osjetljivo i podlozno krvarenju,

preporuca se unos vitamina C koji jata zubno meso i smanjuje krvarenje (50).

1.7. Fluor u trudnoci

Fluor se smatra jednim od najucinkovitijih sredstava u prevenciji i profilaksi karijesa.
Brojni autori vjeruju da uzimanje fluora u trudno¢i predstavlja prvi korak u prevenciji karijesa
(52). Fluoridi sa strukturama zuba stvaraju spoj fluorapatit koji zube €ini znatno otpornijima
na karijes (50). Veliki broj istrazivanja je dokazalo da su majke uzimaju¢i dodatke fluora u
trudno¢i znatno prevenirale karijes u svoje djece (52,10,8). S druge strane, neki znanstveni
radovi tvrde da je prevencija karijesa zanemariva u odnosu na one koji nisu uzimali dodatke
fluora (53,54,42). Flour se moZe unositi u organizam sistemski i topikalno. Iako je sistemski
unos puno ucinkovitiji, danas se vodi polemika vezano za njegov benefit. Osim primjenom
tableta fluora, sistemski unos moze biti 1 putem vode za pice, mlijeka, soli i sl. LoSa strana je
Sto se sistemskim uzimanjem fluora, osim s tabletama ne moze kontrolirati dnevna doza

unosa. Ukoliko se dnevna doza prekoraci moze do¢i do pojave pjegave cakline i dentalne
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fluoroze (50). lako teoretski uzimanje fluora u trudno¢i pridonosi prevenciji karijesa u djece,
trebala bi se izvagati potencijalna toksicnost s mogucéim benefitom. Americka akademija za
pedijatrijsku stomatologiju ne podrzava unos fluora suplementima. Fluor se po FDA
klasifikaciji ubraja u skupinu C. Unos fluora definitivno zahtjeva konzultaciju sa

stomatologom te pravilnu 1 opreznu uporabu (42).

1.8. Briga o oralnom zdravlju majke i djeteta

Ispravno provodena oralna higijena trudnica pozitivnho pridonosi ne samo njenom
zdravlju, ve¢ 1 zdravlju djeteta. Trudnoca sa sobom nosi niz fizioloskih promjena u tijelu koje
se manifestiraju i u usnoj Supljini. Trudnice su sklonije nastanku karijesa i pojavi drugih
oralnih bolesti od zena koje nisu trudne. Ucestalo povracanje i mucnine sniZzavaju pH
vrijednost u ustima i time pridonose otapanju tvrdih zubnih tkiva i nastanku karijesa.
Kserostomija koja se moze javiti u trudnoci isto tako pridonosi nastajanju karijesa. Povecana
mobilnost zuba u trudno¢i uzrok je visoke koncentracije progesterona i estrogena. Ovi
hormoni uzrokuju i pojacano krvarenje gingive, smanjen imunoloski odgovor organizma i
manju sposobnost reparacije i odrzavanja zdravlja gingive (55,56) Zbog toga trudnice imaju
povecani rizik od nastanka parodontitisa 1 gingivitisa. Parodontitis pak povezujemo sa niskom
porodajnom masom dijeteta, prijevremenim porodom, gestacijskim dijabetesom i pre-

eklampsijom (55).

Zene s lo§im oralnim zdravljem imaju poveéanu koncentraciju Streptococcus mutansa
u slini §to poveéava mogucénost prijenosa te bakterije u usta djeteta. To se zove vertikalna
kolonizacija jer je s majke na dijete i moze uzrokovati rani djecji karijes koji zahvaca djecu
mladu od tri godine. Stoga edukacijom majki moZemo posti¢i zdravlje usne Supljine djeteta u

najranijoj dobi (55,57).

Na doktorima dentalne medicine, ali 1 ostalim zdravstvenim djelatnicima je da upozore
trudnice o mogucim promjenama u usnoj Supljini 1 vaznosti odlaska kod svog stomatologa na
preventivne preglede (58,59) Doktori dentalne medicine trebaju dati detaljne upute
trudnicama o odrzavanju oralne higijene u trudno¢i, ali i o odrzavanju oralne higijene djeteta
kad se rodi (59). Istrazivanja provedena na trudnicama su pokazala kako veéina Zena nije
upoznata kako pravilno voditi brigu o oralnoj higijeni. Vec¢ina njih nije dobila informaciju od
svoga ginekologa da bi trebala posjetiti stomatologa (58). Veliki broj njih izbjegava dentalne

zahvate zbog pretpostavke da ¢e nastetiti zdravlju ploda (60). Idealno bi bilo da se pregled
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trudnica obavi dva puta u prvom tromjesecju, jedan put u drugom i jedan put u trecem
tromjesecju (49). Isto tako, veliki broj njih nije upoznato da djetetu treba prati zube kada prvi
mlijecni zub izraste i da 6 mjeseci od pojave prvog zuba u ustima dijete treba voditi
stomatologu. Konac¢no, trudnicama treba naglasiti da no¢no hranjenje bocicom moze

uzrokovati rani djecji karijes (55,57).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati znanja i stavove o oralnom zdravlju u trudno¢i u

studenata dentalne medicine, medicine i farmacije Medicinskog fakulteta u Splitu.

Hipoteze ovog istraZivanja su:

1. Studenti dentalne medicine pokazat ¢e bolje znanje o oralnom zdravlju u trudno¢i u
odnosu na studente medicine i farmacije

2. Studenti dentalne medicine ¢e imati pozitivnije stavove o stomatoloSkom lijecenju
trudnica u odnosu na studente medicine i farmacije

3. Studenti dentalne medicine ¢e imati bolje znanje o oralnoj higijeni trudnica i
dojenc¢adi u odnosu na studente medicine i farmacije

4. Znanja i stavovi o oralnom zdravlju u trudno¢i ¢e se razlikovati izmedu studenata

nizih 1 visih godina fakulteta
5. Vecina svih ukljucenih studenata se nece osjecati sigurno lijeciti trudnice

6. Vecina svih ukljuCenih studenata smatrat ¢e da nisu dobili dovoljno saznanja o

oralnom zdravlju u trudno¢i u sklopu fakultetskog obrazovanja

16



3. ISPITANICI I POSTUPCI



3.1. Studija i ispitanici

Ova presjecna studija provedena je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu
koriste¢i besplatnu Google forms platformu. Anketni upitnici su prikupljeni u razdoblju od
ozujka 2023. godine do svibnja 2023. godine, te su svi tadasnji studenti programa Medicine,
Dentalne medicine 1 Farmacije ispunjavali uvjet za sudjelovanje. U konacnici, u istrazivanju
je sudjelovalo ukupno 210 studenata, medu kojima je bilo 80 studenata Medicine, 85
studenata Dentalne medicine i 45 studenata Farmacije. Sve informacije vezane uz istraZivanje
su studentima objasnjene na pocetku anketnog upitnika, a za dodatna pitanja su se mogli
obratiti istraZivaCima putem elektronicke poste. Ispunjavanje ankete i podnoSenje odgovora se
smatralo informiranim pristankom na sudjelovanje u istrazivanju. Nadalje, ispunjavanje
ankete je bilo dobrovoljno, dok pridruzena pitanja nisu na nikakav nacin otkrivala identitet
ispitanika. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u

Splitu.

3.2. Anketni upitnik

Anketni upitnik koji se koristio u istrazivanju ispituje znanja i stavove o oralnom
zdravlju u trudno¢i u studenata Medicinskog fakultet u Splitu. Sastavljen je na Katedri za
patofiziologiju Medicinskog fakulteta u Splitu, nakon temeljitog pretrazivanja dostupnih
istrazivanja (12,50,56-61).

Anketni upitnik se sastojao od 3 cjeline. Tako je prvi dio ukljucivao 4 demografska
pitanja koja se odnose na spol, dob, smjer i godinu studija ispitanika, dok se drugi dio sastojao
od 10 pitanja kojima se procjenjivalo znanje studenata o promjenama u usnoj Supljini trudnica
1 odrzavanju oralnog zdravlja u trudno¢i. Studenti su za svaku od ponudenih tvrdnji trebali

izabrati smatraju li da su to¢ne, netoc¢ne ili da nisu sigurni.

Tre¢i dio upitnika se odnosio na stavove studenata, a mozemo ga podijeliti u Cetiri
dijela. Prvi dio je sastavljen od 11 tvrdnji za koje su studenti trebali odabrati izmedu tri
odgovora: slazem se, ne slazem se, niti se slazem niti se ne slazem. Tvrdnje pretezito ispituju
stavove studenata o vaznosti oralnog zdravlja u trudno¢i, stomatoloSkom lijecenju trudnica i
brizi o oralnom zdravlju dojencadi. U drugom dijelu studente se pitalo koji se lijekovi
prilikom dentalne skrbi mogu sigurno koristiti tijekom cijele trudnoce. Imali su ponudenih 10

lijekova, a mogli su odgovoriti s da, ne i ne znam. U tre¢em dijelu se pitalo studente koji su

18



dentalni zahvati sigurni za provodenje u trudnica, te su na ponudena 4 zahvata trebali
odgovoriti s da ili ne. Posljednji dio ispitivanja stavova se sastoji od 5 pitanja koja su
ispitivala misljenja studenata o edukaciji trudnica, o tome kada bi dijete trebalo odvesti
stomatologu po prvi put, kad bi mu trebalo poceti prati zube i koji trimestar trudnoc¢e bi bio

najsigurniji za provodenje dentalnih zahvata.

3.3. Statisti¢ka analiza

Za potrebe statisticke analize podataka koristio se statisticki program MedCalc za
sucelje Windows (verzija 19.1.2., MedCalc Software, Ostend, Belgija). D'Agostino-Pearson
test se koristio za procjenu normalnosti distribucije kontinuirane varijable. Sukladno rezultatu,
koji je pokazao da distribucija podataka slijedi normalni obrazac, broj godina se pisao u
obliku srednje vrijednosti i standardne devijacije. Nadalje, za prikaz kategorijskih varijabli se
koristio cijeli broj i postotak, dok su se statisticke razlike medu njima ispitivale hi-kvadrat

testom. Statisticka znacajnost za ovo istrazivanje je postavljena na P<0,05.
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4. REZULTATI



U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 210 ispitanika medu kojima je bilo 88 studenata
dentalne medicine, 80 studenata medicine i 45 studenata farmacije (Slika 1). Studenata od 1.
do 3. godine fakulteta bilo je 72 dok je studenata od 4. do 6. godine fakulteta bilo 138. Budu¢i
da fakultet farmacije traje 5 godina, studenti 6. godine bili su isklju¢ivo studenti medicine i
dentalne medicine. Zenski spol je bio zna¢ajno vise zastupljen u odnosu na muski spol (78%
vs. 22%) (Slika 2), dok je starosna dob svih ukljucenih studenata bila u prosjeku 22,9 + 1,8

godina.

Dentalna
389, medicina
" 41%

Farmacija
21%

Slika 1. Distribucija ispitanika prema tipu studija

Muski spol
22%

Zenski spol
78%

Slika 2. Distribucija ispitanika prema spolu
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Studenti svih studijski programa su pretezito to¢no odgovorili na tvrdnje da se
gingivitis moze prevenirati (N=185, 88,1%) i1 da kvalitetna hrana za oralno zdravlje sadrzi
vitamine A, C, D, kalcij i fluor (N=193, 91,9%), dok je najmanji postotak tocnih odgovora bio
na pitanju o povezanosti visokog arterijskog tlaka i periodontalne bolesti (N=43, 20,5%).
Nadalje, studenti dentalne medicine su imali znacajno bolje odgovore na ukupno 6 pitanja u
odnosu na studente medicine i farmacije. Da trudnoca povecava rizik gingivitisa i
periodontalne bolesti znalo je 76 studenata dentalne medicine (89,4%), dok je studenata
medicine i farmacije znalo njih 74 (59,2%) (P<0,001). Takoder, 42 studenta dentalne
medicine (50,6%) u odnosu na 26 studenta medicine 1 farmacije (20,8%) (P<0,001) je znalo
da su spolni hormoni uglavnom odgovorni za nastanak gingivitisa u trudnica, dok je 34,1%
studenata dentalne medicine (N=29), u odnosu na 15% studenata medicine 1 farmacije
(12,0%) (P<0,001) znalo da je periodontalna bolest povezana s preranim porodom i niskom

porodajnom tezinom djeteta. Prikaz tocnih odgovora na test znanja s obzirom na studijski

program detaljno je vidljiv u Tablici 1.

Tablica 1. To¢ni odgovori na test znanja s obzirom na studijski program u ispitivanoj populaciji

Dentalna

Znanje medicina Medicina/Farmacija =~ Ukupno p*
(N=85) (N=125) (N=210)
1. Trudnoda povecava rizik gingivitisa i periodontalne 76 74 150 <0.001
bolesti (89,4) (59,2) (71,4) ’
S . o 83 102 185
2. Gingivitis se moZe prevenirati (97.6) 81.6) 88.1) <0,001
3. Spolni hormoni su uglavnom odgovorni za nastanak 42 26 68 <0.001
gingivitisa u trudnica (50,6) (20,8) (32,4) ’
. .. Y . iy 48 38 86
4. Incidencija karijesa je viSestruko povecana u trudnoci (56.5) (30.4) (41.0) <0,001
. e, . 29 62 91
5. Suhoca usta (kserostomija) je ¢eS¢a u trudnica 34.1) (49.6) (43.3) 0,026
6. Trebalo bi prati zube i koristiti konac za zube 78 118 196 0.453
najmanje dva puta dnevno 91,8) 94,4) (93,3) ’
7. Periodontalna bolest je povezana s preranim porodom 29 15 44 <0.001
i niskom porodajnom tezinom djeteta (34,1) (12,0) (21,0) ’
8. Periodontalna bolest je povezana s visokim 22 21 43 0111
arterijskim tlakom u trudnica (25,9) (16,8) (20,5) ’
9. Kvalitetna hrana za oralno zdravlje sadrzi vitamine A, 80 113 193 0333
C, D, kalcij i fluor 94,1) 90,4) 91,9) ’
10. Trudnice bi trebale koristiti vodicu za ispiranje usta 59 49 108 <0.001
prilikom svakodnevne dentalne njege (69,4) (39,2) (51,4) ’

Podatci su prikazani kao cijeli broj (postotak).
* hi-kvadrat test
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S obzirom na studijske godine, studenti od 4. do 6. godine fakulteta su imali veéi broj

to¢nih odgovora u odnosu na studente od 1. do 3. godine fakulteta. Kod tvrdnje da trudnoéa

povecava rizik gingivitisa 1 periodontalne bolesi 56% studenata od 1. do 3. godine, a 79%

studenata od 4. do 6. godine je to¢no odgovorilo (P<0,001). Takoder, da su spolni hormoni

odgovorni za nastanak gingivitisa znalo je 9,7% studenata od 1. do 3. godine studija, dok je
studenata od 4. do 6. godine znalo njih 44,2% (P<0,001). Manje od 50% studenata od 1. do 3.
godine 1 studenata od 4. do 6. godine (40,3% vs. 44,9%, P=0,519) je znalo da je suhoca usta

¢esc¢a u trudnodi, dok su studenti od 4. do 6. godine imali znacajno veéi broj to¢nih odgovora

na tvrdnju o povezanosti periodontalne bolesti s preranim porodom i niskom porodajnom

tezinom djeteta (27,5 vs. 8,3%, P=0,001). Sve tvrdnje u testu znanja i to¢ni odgovori s

obzirom na studijske godine prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. To¢ni odgovori na test znanja s obzirom na studijske godine

. 1. - 3. godina 4. — 6. godina Ukupno "
Znanje (N=72) (N=138) ~N=210) T
1. Trudnoc¢a povecava rizik gingivitisa i periodontalne 41 109 150 <0.001
bolesti (56,9) (79,0) (71,4) ’

S y o 59 126 185
2. Gingivitis se moze prevenirati (81.9) 91.3) 88.1) 0,047
3. Spolni hormoni su uglavnom odgovorni za nastanak 7 61 68 <0.001
gingivitisa u trudnica 9,7 (44,2) (32,4) ’

. . o . . 19 67
4. Incidencija karijesa je viSestruko povecana u trudnoéi (26.4) (48.6) 86 (41,0) 0,002

. e . 29 62 91
5. Suhoca usta (kserostomija) je ¢esc¢a u trudnica (40.3) (44.9) 43.3) 0,519
6. Trebalo bi prati zube i koristiti konac za zube 65 131 196 0201
najmanje dva puta dnevno (90,3) (94,9) (93,3) ’
7. Periodontalna bolest je povezana s preranim porodom 6 38 44 0.001
i niskom porodajnom tezinom djeteta (8,3) (27.,5) (21,0) ’
8. Periodontalna bolest je povezana s visokim 8 35 43 0015
arterijskim tlakom u trudnica (11,1) (25,4) (20,5) ’
9. Kvalitetna hrana za oralno zdravlje sadrzi vitamine A, 64 129 193 0.248
C, D, kalcij i fluor (88,9) (93,5) 91,9) ’
10. Trudnice bi trebale koristiti vodicu za ispiranje usta 29 79 108 0.019
prilikom svakodnevne dentalne njege (40,3) (57,2) 51,4) ’

Podatci su prikazani kao cijeli broj (postotak).
* hi-kvadrat test

Analizom stavova studenata svih studijskih godina pokazalo se da vecina studenata

ima pozitivne stavove vezano uz oralno zdravlje u trudno¢i. Tako se u ukupnoj ispitivanoj
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populaciji, 194 (92,4%) studenata slaze da je potrebno organizirati viSe edukativnih radionica
o oralnom zdravlju u trudno¢i. Takoder, veliki udio studenata (N=189; 90%) se slozilo kako
bi informacije o oralnom zdravlju u trudno¢i trebale biti viSe zastupljene u nastavnom
gradivu, dok se najmanji broj studenata (N=38; 18,1%) slozio da bi nakon povraéanja trebalo
odmah dobro oprati zube cetkicom i zubnom pastom. Isto tako, mali udio studenata (N=35,
16,7%) se ne bi osjecao ugodno lijeciti trudnicu. Detaljni podaci o stavovima vezanim uz

oralno zdravlje u trudno¢i ukupne ispitivane populacije prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Stavovi vezani uz oralno zdravlje u trudnoé¢i ukupne ispitivane populacije

Niti se slaZzem niti se

Stavovi Ne slaZzem se 9 SlaZzem se
ne slazem
1. No¢no hranjenje bo¢icom moze uzrokovati karijes u 44 43 123
dojencadi (21,0) (20,5) (58,6)
2. Dojenje tijekom prvih 6 mjeseci moze uzrokovati 135 46 29
karijes u dojencadi (64,3) (21,9) (13,8)
3. Posjeti doktoru dentalne medicine bi trebali biti dio 15 34 161
rutinske prenatalne skrbi (7,1) (16,2) (76,7)
4. Briga za oralno zdravlje se cjelokupno treba poboljsati 6 15 189
u trudnoéi 2,9) (7,1) (90,0)
5. Potrebno je organizirati vise edukativnih radionica o 7 9 194
oralnom zdravlju za trudnice (3.,3) 4,3) 92,4)
6. Djeca majki koje imaju nelijeceni karijes ili gubitak
zuba imaju vecéu vjerojatnost da ¢e imati karijes 37 >2 121
10a IMajl vee vjero] Jes u (17,6) (24.8) (57.6)
djetinjstvu
. . e . 128 47 35
7. Ne bih se osje¢ao sigurno lijeciti trudnicu (61.0) (22.4) (16.7)
8. Nakon povraéanja, koje je cesto u trudnoéi, trebalo bi
odmah ocistiti zube sodom bikarbonom otopljenom u 69 103 38
odt P (32,9) (49,0) (18,1)
9. Nakon povraéanja, koje je ¢esto u trudnoéi, trebalo bi 59 50 101
odmah dobro oprati zube ¢etkicom i zubnom pastom (28,1) (23,8) (48,1)
10. Trudnice bi u prvom trimestru trebale obaviti pregled
. . . 19 64 127
u doktora dentalne medicine najmanje dva puta, te po
. S . 9,0) (30,5) (60,5)
jedanput u drugom i tre¢em trimestru
11. Informacije o oralnom zdravlju u trudno¢i bi trebale 5 16 189
biti viSe zastupljene u nastavnom gradivu 2,4) (7,6) (90,0)

Podatci su prikazani kao cijeli broj (postotak).

Daljnja analiza stavova vezanih uz oralno zdravlje u trudnoéi s obzirom na studijski
program je pokazala da se 79 studenta dentalne medicine (92,9%), u odnosu na 44 studenta
medicine i farmacije (35,2%) (P<0,001) slaze da no¢no hranjenje bocicom moze uzrokovati
karijes u dojencadi. Takoder, ve¢i udio studenata medicine 1 farmacije (N=76; 60,8%) od

studenata dentalne medicine (N=25; 29,4%) (P<0,001) se slozio da odmah nakon povracanja
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treba oprati zube Cetkicom i zubnom pastom. S tvrdnjom da dojenje tijekom prvih 6 mjeseci
moze uzrokovati karijes dojencadi slozio se znacajno veci broj studenata dentalne medicine u
odnosu na studente medicine 1 farmacije (24,7 vs. 6,4 %; P<0,001). Kona¢no, 6 studenata
dentalne medicine (7,1%), u odnosu na 29 studenata medicine i farmacije (23,2%) (P=0,002)
se ne bi osjecali sigurnima lijeciti trudnicu. Ostali podaci o stavovima ispitivane populacije s

obzirom na vrstu studijskog programa vidljivi su u Tablici 4.

Tablica 4. Stavovi vezani uz oralno zdravlje u trudno¢i ukupne ispitivane populacije s

obzirom na vrstu studijskog programa

Dentalna . . .
. . Medicina / Farmacija
medicina

Stavovi N=125 p*

N=85 Y
(slaZem se) (slazem se)

1. No¢no hranjenje bo¢icom moze uzrokovati karijes u 79 44 <0.001
dojencadi (92,9) (35,2) ’
2. Dojenje tijekom prvih 6 mjeseci moze uzrokovati 21 8 <0.001
karijes u dojencadi (24,7) (6,4) '
3. Posjeti doktoru dentalne medicine bi trebali biti dio 76 85 <0.001
rutinske prenatalne skrbi (89,4) (68,0) ’
4. Briga za oralno zdravlje se cjelokupno treba 84 105 <0.001
poboljsati u trudnoci (98,8) (84,0) ’
5. Potrebno je organizirati vise edukativnih radionica o 83 111 0.018
oralnom zdravlju za trudnice (97,6) (88,8) ’
6. Djeca majki koje imaju nelijeceni karijes ili gubitak
S PR e 59 62
zuba imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati karijes u 0,004
o (69.4) (49,6)
djetinjstvu
. o e . 6 29
7. Ne bih se osjecao sigurno lijeciti trudnicu .1 232) 0,002
8. Nakon povraéanja, koje je ¢esto u trudnoéi, trebalo bi 14 o
odmabh ocistiti zube sodom bikarbonom otopljenom u 0,614
: (16,5) (19.2)
vodi
9. Nakon povracanja, koje je ¢esto u trudnodi, trebalo bi 25 76 <0.001
odmah dobro oprati zube ¢etkicom i zubnom pastom (29,4) (60,8) ’
10. Trudnice bi u prvom trimestru trebale obaviti 55 79
pregled u doktora dentalne medicine najmanje dva puta, 0,302
. S . (64,7) (57,6)
te po jedanput u drugom i tre¢em trimestru
11. Informacije o oralnom zdravlju u trudno¢i bi trebale 81 108 0.035
biti viSe zastupljene u nastavnom gradivu (95,3) (86,4) ’

Podatci su prikazani kao cijeli broj (postotak).
* hi-kvadrat test

Najveci broj studenata iz ukupne populacije (N=157, 74,8%) smatra da se paracetamol
moze sigurno koristiti tijekom cijele trudnoce. Nadalje, 125 studenata (59,5%) tvrdi da se
penicilin, a 115 (54,8%) studenata da se klorheksidin moze sigurno koristiti u trudno¢i. Da je

kodein siguran tijekom cijele trudno¢e smatralo je 8 (3,8%) studenata od ukupne populacije,
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dok je 10 (4,8%) njih pak smatralo tetracikline sigurnim lijekom za koriStenje u trudnoci
(Slika 3).

Klindanmicin [N 47
Klorheksicin - |GGG 15

Dusikov oksid - 19

Lokalna anestezija s epinefrinom |G 77
Tetraciklini [ 10
Penicilin [ 123
Ibuprofen |GG 75
Aspirin — 42
Kodein [} 8

Paracetamol GG 157

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Slika 3. Broj studenata koji smatraju za navedene lijekove da su sigurni za koristenje u trudnoéi

Analiza stavova studenata vezanim uz provodenje dentalnih zahvata u trudno¢i je
pokazala da ¢iS¢enje zubnog kamenca 206 (98,1%) studenata smatra sigurnim za provodenje
u trudno¢i. Isto tako, intraoralnu/ekstraoralnu radiografiju 57 (27,1%) studenata smatra
sigurnom za provodenje. Ostali zahvati i broj studenata koji ih smatra sigurnim u trudno¢i su

prikazani na Slici 4.
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Intraoralna/ekstraoralna radiografija

Ekstrakcija zuba 122

w
=

Punjenje kanala 161

Ciséenje zubnog kamenca 206

o

50 100 150 200 250

Slika 4. Broj studenata koji smatraju za odredene zahvate da su sigurni za koriStenje u trudnoc¢i

Analiza vezana uz izvore informacija za oralno zdravlje u trudno¢i je pokazala da je
46% studenata (N=97) kao primarni izvor informacija odabralo studij. Nadalje, njih 42%
(N=89) nema prethodnih saznanja o oralnom zdravlju u trudno¢i, 4% studenata (N=8) je
informacije dobilo od doktora dentalne medicine, dok je 2% (N=3) informacije dobilo
primarno iz medicinskih ¢asopisa (Slika 5).
medicinski
televizija/internet éasopisi

6% doktor 2%

dentalne
medicine

4%

nemam
prethodnih
saznanja
42%

Slika 5. Distribucija studenata s obzirom na primarni izvor informacija koje su dobili o oralnom
zdravlju u trudno¢i
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Konacno, 48 studenata dentalne medicine (56,5%), u odnosu na 29 studenata medicine

i farmacije (23,2%) (P<0,001) je izabralo da bi prvi pregled djeteta u lije¢nika dentalne

medicine trebao biti kada prvi zub izraste. Da bi djetetu trebalo prati zube kada prvi zub

izraste smatralo je 66 studenata dentalne medicine (77,6%) u odnosu na 64 studenata

medicine 1 farmacije (51,2%) (P<0,001). Takoder, drugi trimestar kao najsigurniji za dentalne

zahvate izabralo je 37 studenata dentalne medicine (43,5%) u odnosu na 27 (21,6%)

(P=0,027) studenata medicine 1 farmacije. Ostali su podaci detaljno vidljivi u tablici 5.

Tablica 5. Odgovori ispitivane populacije vezani uz malo dijete i trudnice s obzirom na studijski

program
Znanje Dentalna medicina Medicina/Farmacija ~ Ukupno P
(N=85) (N=125) (N=210)

Prvi pregled djeteta u lije¢nika DM
Kada izraste prvi trajni zub 1(1,2) 5(4,0) 62,9
Kada izrastu mlije¢ni zubi 1(1,2) 43 (34,4) 44 (21,0) <0.001
Kada prvi zub izraste 48 (56,5) 29 (23,2) 77 (36,7) ’
Oko prve godine zZivota 35 (41,2) 48 (38,4) 83 (39,5)

Kada bi djetetu trebalo poceti prati zube
Kada izrastu mlijecni zubi 1(1,2) 11 (8,8) 12 (5,7)
Kada prvi zub izraste 66 (77,6) 64 (51,2) 130 (61,9) <0.001
Oko prve godine Zivota 3(3.,5) 32 (25,6) 35(16,7) ’
Prije nego izraste prvi zub 15 (17,6) 18 (14,4) 33 (15,7)

Najsigurniji trimestar za dentalne zahvate
Prvi trimestar 15 (17,6) 26 (20,8) 41 (19,5)
Drugi trimestar 37 (43,5) 27 (21,6) 64 (30,5) 0,027
Treéi trimestar 33 (38,8) 72 (57,6) 105 (50,0)

Podatci su prikazani kao cijeli broj (postotak).

DM- dentalna medicina
* hi-kvadrat test

28



5. RASPRAVA



U ovom istrazivanju smo ispitivali znanja i stavove o oralnom znanju u trudno¢i u
studenata Medicinskog fakulteta u Splitu koji pohadaju programe medicine, dentalne
medicine 1 farmacije. Ispitivana populacija ¢e se nakon zavrSenog fakulteta u svakodnevnoj
praksi suocavati sa zdravstvenom zastitom trudnica s oralnim problemima, te je stoga jako
bitno da poznaju osnovne oralne poremecaje u trudnoc¢i kako bi pravilno uputili pacijenticu i
dali joj ispravan savjet. Rezultati ovog istrazivanja su nam dali saznanja o znanju i stavovima
studenata o oralnom zdravlju trudnica, ali i njihovo misljenje o zastupljenosti ove teme u

edukacijskom programu na fakultetu.

Prema odgovorima na test znanja, studenti dentalne medicine imaju bolje znanje o
ovoj temi od studenata medicine 1 farmacije, te su na vecinu pitanja ostvarili ve¢i postotak
tocnth odgovora. Mozemo re¢i da su takvi rezultati bili i1 ocekivani, s obzirom na
zastupljenost gradiva o oralnom zdravlju u fakultetskim programima. Tako je 89,4%
studenata dentalne medicine, a samo 59,2% studenta medicine i farmacije znalo da trudnoca
povecava rizik za gingivitis. Prema istrazivanju provedenom u Pakistanu medu nedavno
diplomiranim studentima medicine i dentalne medicine rezultati su bili losiji. Samo 35,7%
nedavno diplomiranih doktora medicine i dentalne medicine je znalo da su trudnice
podloznije gingivitisu (61). Nadalje, rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da malo viSe od
pola studenata dentalne medicine (50,6%), a samo 20,8% studenata medicine i farmacije zna
da su spolni hormoni uglavnom odgovorni za nastanak gingivitisa u trudno¢i. Sli¢ne rezultate
je pokazalo 1 istrazivanje u Pakistanu gdje je samo 41,4% novopecCenih doktora medicine i
dentalne medicine znalo odgovor na ovo pitanje (61). Samo 56,5% studenata dentalne
medicine, a 30,4% studenata medicine i1 farmacije je znalo da je incidencija karijesa
viSestruko povecana u trudno¢i, dok je mali postotak studenata dentalne medicine (34,1%) 1
studenata medicine i farmacije (12%) znalo da je parodontalna bolest povezana s preranim
porodom 1 niskom porodajnom tezinom djeteta. Prema istrazivanju provedenom u Keralu,
48% studenata medicine je znalo odgovor na navedeno pitanje, a medu doktorima medicine i
dentalne medicine u Pakistanu njih 59,5% (61,62). Takoder, jako mali broj ispitanika svih
studijskih godina (20,5%) je znao da je parodontalna bolest povezana s visokim arterijskim
tlakom u trudnica. Budu¢i da su komorbiditeti 1 posljedice parodontalne bolesti izuzetno
vazna tema ne samo za doktore dentalne medicine, ve¢ i za ostale biomedicinske djelatnosti,
bilo bi korisno naglasiti to u programima studija i podi¢i svijest o mogu¢im ozbiljnim

posljedicama parodontalne bolesti tijekom trudnoce.
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Nadalje, analiza rezultata testa znanja s obzirom na godinu studija je pokazala da je
znanje studenata od 1. do 3. godine u usporedbi sa znanjem studenata od 4. do 6. godine u
vedini slucajeva loSije. Mozemo reci da je takav rezultat i ocekivan, s obzirom na to da je
vecina klinickih predmeta koji se znacajnije doticu ove teme zastupljena na viSim godinama
fakulteta. Najmanja razlika u postotku to¢nih odgovora izmedu ove dvije skupine je bila kod
znanja o povezanosti parodontalne bolesti s visokim arterijskim tlakom u trudnica, §to je
mozda rezultat arterijske hipertenzije kao izrazito ucestale bolesti, o kojoj potencijalno

studenti imaju nekih saznanja i u ranijim godinama studiranja.

Vecina studenata dentalne medicine je smatrala da no¢no hranjenje bo¢icom moze
uzrokovati karijes, dok se s tom tvrdnjom samo 35,2% studenata medicine i farmacije slozilo.
Takoder, s tvrdnjom da dojenje tijekom prvih 6 mjeseci moze uzrokovati karijes dojencadi
slozilo se 24,7% studenata dentalne medicine 1 6,4% studenata medicine i farmacije. Naime
prema Americkoj Akademiji Pedijatara (engl. The American Academy of Pediatrics)
preporuceno je isklju¢ivo dojenje u prvih 6 mjeseci. Isto tako, dojenje nakon 12 mjeseci, a
posebice ukoliko je no¢no i ucestalo povecava moguénost nastanka ranog djecjeg karijesa
(55). Slicno kao i u nasim rezultatima, studenti medicine u Keralu su u izrazito malom
postotku (6%) smatrali da ucestalo hranjenje treba prekinuti kada 1. zub izraste (62). Nadalje,
daljnja analiza stavova je pokazala da 16,5% studenata dentalne medicine, a 19,2% studenata
medicine 1 farmacije smatra kako bi nakon povracanja trebalo ocistiti zube sodom
bikarbonom otopljenom u vodi. Nazalost, veéi postotak studenata se slozio kako bi nakon
povracanja trebalo oprati zube ¢etkicom i pastom za zube. Nakon povracanja zubna caklina je
omek3ana jer Zeluana kiselina uzrokuje demineralizaciju zubne caline. Cetkanjem zubi
nakon povracanja dodatno se oStecuje ve¢ omekSana zubna caklina 1 potice proces dentalne
erozije. Preporuca se ne prati zube Cetkicom i pastom barem 30 minuta od povracanja te

muckati u ustima otopinu sode bikarbone i1 vode kako bi se kiselina neutralizirala (4,30).

Analiza znanja o sigurnom koristenju lijekova je pokazala da najve¢i broj studenata
zna da se paracetamol (N=157) 1 penicilin (N=123) mogu koristiti tokom cijele trudnoce.
Sli¢ni rezultati su dobiveni na privatnom stomatoloSkom fakulteta u Danmanu gdje je vecina
studenata dentalne medicine znala da se amoksicilin 1 paracetamol mogu sigurno koristiti
tokom trudnoce (63). lako je samo 10 studenata reklo da su ljekovi iz skupine tetraciklina
sigurni za koriStenje u cijeloj trudno¢i, ¢ak i tu brojku moZemo smatrati visokom s obzirom na
to da su lijekovi te skupine jedini kontaindicirani antibiotici u trudno¢i. Studenti su pokazali
dobro znanje vezano za stomatoloske zahvate u trudno¢i. Vec¢ina studenata se sloZila da su

31



dentalni postupci uglavnom sigurni za obavljanje u trudno¢i, i to najviSe za ¢is¢enje zubnog

kamenca.

Malo manje od polovice studenata (42%) je reklo da nema prethodnih saznanja o
oralnom zdravlju u trudno¢i dok je samo 46% reklo da im je primarni izvor informacija studij.
Takoder, vecina studenata svih studijskih smjerova se slozila s tvrdnjom da bi informacije o
oralnom zdravlju trebale biti viSe zastupljene u nastavnom gradivu. Isto tako, veliki broj
studenata nije znao koji je najsigurniji trimestar za dentalne zahvate. Samo 45,5% studenata
dentalne medicine 1 21,6% studenata medicine 1 farmacije je znalo da je drugi trimestar
najsigurniji Sto je jako mali broj, pogotovo za studente dentalne medicine. Veliki broj
studenata je izabrao tre¢i trimestar kao najsigurniji, pretezito studenti medicine i farmacije.
Ovi rezultati pokazuju da je oralno zdravlje u trudno¢i nedovoljno zastupljeno u nastavnom
gradivu, te da bi se trebalo viSe ukljuciti u nastavni program, pogotovo na studijima medicine
1 farmacije. To je osobito vazno uzimajuci u obzir negativne posljedice koje mogu proizaci za

majku 1 dijete.

Nase istrazivanje je imalo odredena ograni¢enja koja valja naglasiti. Istrazivanje je
ustrojeno kao presjecno, te ne mozemo zakljuCivati o kauzalnosti rezultata. Isto tako, u
istrazivanju je sudjelovao mali broj ispitanika s jednog Sveucilista. Kako bi se stvorila
reprezentativnija slika o znanju studenata biomedicinskih usmjerenja, potrebno bi bilo
ukljuciti ve¢i broj studenata iz viSe SveuciliSnih centara. Takoder, buduci da se anketa
provodila putem mrezne poveznice, studenti su mogli odgovore na test znanja potraziti na
internetu. Ipak, buduéi da su imali zagarantiranu anonimnost, smatramo da su ipak davali

iskrene odgovore.

Zaklju¢no, studenti svih studijskih smjerova su pokazali odredene manjkavosti u
znanju vezano za oralne promjene u trudno¢i te oralno zdravlje majki i1 djece. Studenti su se
slozili kako bi ova tema trebala biti viSe zastupljena u nastavnom gradivu Medicinskog
fakulteta u Splitu. Trudnice su posebni pacijenti kojima je potrebno pristupiti s poveéanim
oprezom jer lijeCenjem trudnice indirektno utjeCemo na zdravlje i razvoj djeteta. Kako je
zdravlje usne Supljine majke bitno u razvoju ploda i ishodu trudnoce, ovu temu je potrebno
viSe promovirati medu buduc¢im zdravstvenim djelatnicima, pogotovo studentima medicine i
farmacije. Kako ¢e se svi oni u praksi susretati s trudnicama, neki od njih ¢e biti prvi koji bi
mogli prepoznati promjene u ustima, pravilno ih savjetovati, uputiti doktoru dentalne

medicine 1 time zastiti trudnicu 1 dijete od mogucih komplikacija. Dodatnom edukacijom na
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fakultetu mogli bi doprinijeti poboljSanoj skrbi za bolesti majke i1 djeteta, omoguciti
trudnicama da sacuvaju oralno zdravlje u trudnoéi i razbiti mit “Svaka trudnoca, jedan zub

manje”.
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6. ZAKLJUCCI



1. Studenti dentalne medicine su pokazali bolje znanje 1 pozitivnije stavove o oralnom
zdravlju u trudno¢i od studenata medicine i farmacije

2. Vec¢i udio studenata dentalne medicine u odnosu na studente medicine i farmacije je znao
da trudnoca povecava rizik od gingivitisa i parodontalne bolesti

3. Manje od polovice studenata dentalne medicine i tre¢ina studenata medicine i farmacije je
znalo da trudnoca povecava incidenciju karijesa

4. Mali broj studenata svih smjerova je znao da je parodontalna bolest povezana s preranim
porodom, niskom porodajnom tezinom djeteta i visokim arterijskim tlakom trudnica

5. Najveci broj studenata svih smjerova je znalo da je paracetamol siguran u trudno¢i, a 10 ih
je smatralo da je tetraciklin siguran u trudno¢i

6. Veliki udio studenata svih smjerova se slozio kako je vec¢ina dentalnih postupaka sigurna za
provodenje u trudno¢i, a posebice odstranjivanje zubnog kamenca

7. Malo manje od polovice studenata nema prethodnih saznanja o oralnom zdravlju u trudnoci
8. Manje od tre¢ine svih studenata je znao da je drugi trimester najsigurniji trimestar za
dentalne zahvata

9. Vecina studenata se slozila kako bi ova tema trebala biti viSe zastupljena u nastavnom

gradivu na fakultetu
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja i stavove o oralnom zdravlju u
trudno¢i u studenata Dentalne medicine, Medicine i Farmacije Medicinskog fakulteta u

Splitu.

Ispitanici i postupci: Ovo presjecno istrazivanje je ukljucilo 210 studenata medu kojima je
bilo 80 studenata Medicine, 85 studenata Dentalne medicine i 45 studenata Farmacije
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Podaci su prikupljeni popunjavanjem anketnih

upitnika putem Google forms platforme u razdoblju od ozujka do svibnja 2023. godine.

Rezultati: Studenti dentalne medicine su u znatno vecem postotku znali da trudnoca
povecava rizik za gingivitis 1 periodontalne bolesti u usporedbi sa studentima medicine 1
farmacije (89,4% naprema 59,2%). Takoder, 50,6% studenata dentalne medicine, a 20,8%
studenata medicine i farmacije je znalo da su spolni hormoni odgovorni za nastanak
gingivitisa. Ukupno 34,1% studenata dentalne medicine i 15% studenata medicine i farmacije
je znalo da je periodontalna bolest povezana sa preranim porodom i niskom porodajnom
tezinom djeteta. Vecéina studenata ispitivane populacije (92,4%) se slaze da je potrebno
organizirati viSe edukativnih radionica o oralnom zdravlju u trudno¢i. Veliki broj studenata
dentalne medicine (92,9%) u odnosu na studente medicine i farmacije (35,2%) se slaze kako
no¢no hranjenje boCicom moze uzrokovati karijes dojencadi. Ve¢i udio studenata medicine i
farmacije (60,8%) od studenata dentalne medicine (29,4%) smatra kako nakon povracanja
treba oprati zube Cetkicom 1 pastom. Najveéi broj studenata iz cijele populacije (74,6%)
smatra da se paracetamol moze sigurno koristiti tijekom cijele trudnoce, dok je 10 studenata
pak smatralo da se tetraciklin moze sigurno koristiti u cijeloj trudno¢i. Konacno, 98,1%
studenata se slozilo kako je ¢iS¢enje kamenca sigurno u trudno¢i, a 43,5% studenata dentalne
medicine i 21,6% studenata medicine i farmacije je znalo da je drugi trimester najsigurniji za

dentalne zahvate u trudnodi.

Zakljuéci: Ovo istrazivanje je pokazalo kako studenti dentalne medicine imaju bolje znanje o
oralnim promjenama u trudno¢i od studenata medicine i farmacije. Takoder, pokazalo je kako
studenti svih studijskih smjerova imaju odredene manjkavosti u znanju vezano za ovu temu i
kako bi navedena tema mogla biti viSe zastupljena u gradivu Medicinskog fakulteta

Sveucilista u Splitu.
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9. SUMMARY



Diploma Thesis Title: Knowledge and attitudes regarding oral health during pregnancy
among students of Dental Medicine, Medicine and Pharmacy at the School of Medicine in

Split.

Objectives: The aim of this study is to examine the knowledge and attitudes regarding oral
health during pregnancy among students of Dental Medicine, Medicine, and Pharmacy at the

School of Medicine in Split.

Materials and Methods: This cross-sectional study involved 210 students, including 80
Medicine, 85 Dental Medicine, and 45 Pharmacy students at the University of Split School of
Medicine. Data were collected through the completion of survey questionnaires using the

Google Forms platform from March to May 2023.

Results: Dental medicine students showed significantly higher awareness that pregnancy
increases the risk of gingivitis and periodontal diseases compared to students of medicine and
pharmacy (89.4% vs. 59.2%). Additionally, 50.6% of dental medicine students, compared to
20.8% of medicine and pharmacy students, knew that sex hormones are responsible for
gingivitis. Overall, 34.1% of dental medicine students and 15% of medicine and pharmacy
students knew that periodontal disease is associated with preterm birth and low birth weight.
The majority of the surveyed students (92.4%) agreed that more educational workshops about
oral health during pregnancy are needed. A significant percentage of dental medicine students
(92.9%) compared to medicine and pharmacy students (35.2%) agreed that bottle-feeding at
night can cause infant caries. A higher proportion of medicine and pharmacy students (60.8%)
than dental medicine students (29.4%) believed that teeth should be brushed with toothpaste
after vomiting. Most students in the entire population (74.6%) believed that paracetamol can
be safely used throughout pregnancy, while 10 students believed that tetracycline can be
safely used throughout pregnancy. Finally, 98.1% of students agreed that dental scaling is safe
during pregnancy, and 43.5% of dental medicine students and 21.6% of medicine and
pharmacy students knew that the second trimester is the safest for dental procedures during

pregnancy.

Conclusion: This study showed that dental medicine students have better knowledge of oral
changes during pregnancy than students of medicine and pharmacy. It also demonstrated that
students from all study programs have certain deficiencies in knowledge related to this topic
and suggested that this subject could be more emphasized in the curriculum of the University

of Split School of Medicine.
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10. ZIVOTOPIS



Osobni podaci:

Skolovanje:

e 2005.-2013. Osnovna skola “Split 3”
e 2013.-2017. IV gimnazija Marko Maruli¢
e 2017.-2023. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet
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