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POPIS KRATICA

CPP-ACP- kazein fosfopeptid-amorfni kalcij fosfat
FDA- Americka agencija za hranu i lijekove

IGF-2- faktor rasta sli¢an inzulinu-2

IL-18- interleukin 1 beta

TNF-a- ¢imbenik nekroze tumora alfa

IL-6- interleukin 6

PGE?2- prostaglandin E2

GDM- gestacijski dijabetes melitus

AAPD- Americka akademija djec¢je dentalne medicine
AAP- Americka akademija pedijatara

ADA- Americka udruga dentalne medicine
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U trudno¢i se zbog rasta fetusa i pripreme tijela majke za porodaj dogadaju mnoge
fizioloske promjene u organizmu koje se manifestiraju i u usnoj Supljini (1). Oralno zdravlje
vazan je dio opceg zdravlja i treba ga odrzavati kroz cijeli Zivotni vijek pa tako 1 u trudno¢i (2).
Dobro oralno zdravlje trudnica vazno je za njihovo vlastito zdravlje 1 zdravlje fetusa te moze
smanjiti rizik komplikacija u trudno¢i. Razvoj ranog djec¢jeg karijesa povezan je s prijenosom
bakterija iz maj¢ine usne Supljine te postoji potreba za promicanjem oralnog zdravlja tijekom

trudnoce 1 perinatalnog perioda (3).

1.1. Oralne promjene u trudnoci

1.1.1. Karijes

Poveéan pH usne Supljine zbog povracanja, ucestali obroci bogati ugljikohidratima i
loSija oralna higijena pridonose lakSem nastanku karijesa u trudno¢i. Ako se ne lijeci, moze
dovesti do lokalnih i sistemskih komplikacija. Trudnice loSijeg oralnog zdravlja imaju velike
koli¢ine bakterije Streptococcus mutans u slini koja se poslije porodaja moze lako prenijeti na
novorodence postupcima poput dijeljenja zlice. Bakterije prisutne u maj¢inim ustima
povecavaju vjerojatnost kolonizacije usta novorodenceta i posljedi¢no nastajanje karijesa u
ranom djetinjstvu. Pravilna oralna higijena, sanacija karioznih zubi 1 Zvakanje Zvakacih guma
sa ksilitolom imaju veliki utjecaj na smanjenje prijenosa Streptococcus mutansa s majke na

dijete nakon rodenja (4).

1.1.2. Erozije

Cest nalaz u usnoj Supljini trudnica su erozije zuba. Najée$¢e nastaju kao posljedica
jutarnjih mucnina i povracanja, naro€ito u prvom tromjese¢ju. Drugi razlog pojave erozija zuba
je povecan refluks Zelucane kiseline, zbog oslabljenog tonusa donjeg ezofagealnog sfinktera 1
porasta intraabdominalnog tlaka. Poslije povrac¢anja preporuka je odmabh isprati usta vodom ili
vodicom za ispiranje usta na bazi fluorida da bi se neutralizirala kiselina. Zube bi trebalo oprati
tek sat vremena nakon, kako se ne bi djelovanjem paste i Cetkice oStetila kiselinom
demineralizirana zubna caklina. Preporuka je koristiti meku ¢etkicu i pastu koja sadrzi kazein

fosfopeptid-amortni kalcij fostat (CPP-ACP) (5).
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1.1.3. Fizioloski pove¢ana mobilnost zuba
Zbog povecane razine progesterona i estrogena relaksira se parodontni ligament te moze
do¢i do povecane mobilnosti zuba. Navedeno stanje je reverzibilno i povlaci se ubrzo nakon

porodaja (5).

1.1.4. Gingivitis

Najces¢a promjena u usnoj Supljini u trudnoé¢i je gingivitis koji pogada 36 - 100 %
trudnica (6). Nastaje zbog povecane razine estrogena i progesterona, promjene u oralnoj flori i
smanjenog imunosnog odgovora, ¢ime se smanjuje sposobnost tijela da popravlja i odrzava
zdravo tkivo gingive. U velikoj se mjeri moZze sprijeciti ako se odrzava dobra oralna higijena.
Preporuke ukljuuju svakodnevno pravilno CiS¢enje i planirano profilakticko ¢iS¢enje u
ordinaciji dentalne medicine. Ispiranje toplom slanom vodom moze pomo¢i ublaziti iritacije.
Kao dodatna terapija preporucuje se ispiranje 0,12 % klorheksidinom dva puta dnevno koji je
prema Americkoj agenciji za hranu i lijekove (engl. U.S. Food and Drug Administration, FDA)

lijek kategorije B 1 siguran je za upotrebu tijekom trudnoce (5).

1.1.5. Parodontitis

Parodontitis u trudno¢i se povezuje s povecanim rizikom za prijevremeni porodaj,
smanjenu porodajnu tezinu novorodenceta, preeklampsiju te gestacijski dijabetes (6).
Parodontna terapija moze smanjiti stopu nepovoljnih ishoda trudno¢e u zena koje su pod

visokim rizikom od komplikacija u trudno¢i te poboljSati opée zdravlje trudnica (5).

Najvjerojatniji mehanizam povezanosti parodontitisa i nepovoljnih ishoda trudnoce je
upalni odgovor uz supresiju lokalnih ¢imbenika rasta (npr. IGF-2) u fetoplacentnoj jedinici.
Izravni put je preko oralnith mikroorganizama 1 njithovih komponenti koji dopiru do
fetoplacentne jedinice hematogenom diseminacijom iz usne Supljine ili uzlaznim putem preko
urogenitalnog trakta. Neizravni se odvija lokalnim upalnim posrednicima proizvedenim u
parodontnim tkivima. Oni cirkuliraju do fetoplacentne jedinice i djeluju na nju te do jetre, gdje
povecavaju produkciju citokina (IL-18, TNF-a, IL-6 1 PGE2) 1 proteina akutne faze upale (npr.

C-reaktivni protein), koji tada utjecu na fetoplacentnu jedinicu (7).

Prijevremeni porodaj je porodaj prije 37. tjedna trudnoce. Bakterijemija uzrokovana
parodontitisom potice oslobadanje upalnih citokina ¢ijim se prelaskom preko placentne barijere
povecava fizioloska razina PGE2 i TNFa u amnionskoj teku¢ini §to dovodi do ranih kontrakcija

maternice i prijevremenog porodaja (8).
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Smatra se da slican mehanizam uzrokuje nisku porodajnu tezinu (manja od 2500 g).
Oslobadanje PGE2 ogranicava placentni protok krvi i uzrokuje nekrozu posteljice te

intrauterino ogranicenje rasta (5).

Preeklampsija je poremecaj u trudno¢i koji se manifestira povisenim krvnim tlakom (>
140/90 mmHg sjedeci, potvrdeno s dva ispitivanja u razmaku 4 sata) i proteinurijom ( > 300
mg u urinu od 24 sata) (9). Javlja se u 2 - 10 % trudnica, obi¢no nakon 20. tjedna trudnoce 1
glavni je uzrok prijevremenog porodaja i sporog rasta djeteta. Nastaje zbog neodgovarajuéeg
razvoja materni¢nih spiralnih arteriola koje rezultiraju smanjenim utero-placentnim dotokom
krvi §to u konacnici vodi do ishemije posteljice (6). Parodontitis moze utjecati na razvoj
preeklampsije u trudnica jer parodontni patogeni oslobadanjem upalnih citokina mogu izazvati

sistemsku majcinu i placentnu upalnu endotelnu disfunkciju (9).

Gestacijski dijabetes melitus (GDM) je intolerancija glukoze s prvom pojavom tijekom
trudnoce i povezan je s ozbiljnim komplikacijama majke i fetusa. Parodontitis ima potencijalnu
ulogu u razvoju GDM. Smatra se da su bakterije 1 bakterijski proizvodi, primjerice
lipopolisaharid iz subgingivnog plaka, rezultiraju oslobadanjem upalnih citokina koji ometaju
signalizaciju inzulina i dovode do razaranja B-stanica guSterace. Vjeruje se u kontinuirano

povisenje ovih citokina interferira s metabolizmom ugljikohidrata i tolerancijom glukoze (10).

1.1.6. Piogeni granulom

Piogeni granulom ili ,,tumor trudno¢e* karakteristi¢na je lokalna benigna tumorska
promjena na oralnoj sluznici koja se moze pojaviti tijekom trudnoce. Navedeno stanje zapravo
nije tumor, ve¢ pretjeran upalni odgovor u obliku ¢vrstog polipoidnog kapilarnog hemangioma
koji lako krvari na provokaciju. Klinicki piogeni granulom povezan s trudno¢om predstavlja
bezbolnu izbocenu, gljivastu egzofiticnu masu koja je nepokretna ili pricvr§¢ena peteljkastom
bazom na rubove gingive ili ¢eS¢e na interproksimalnom prostoru. Piogeni granulom povezan
s trudno¢om pokazuje prevalenciju od 0,5 do 5,0 % trudnica (11). Ce3ée se nalazi na maksili i
obi¢no nastaje tijekom drugog tromjesecja, a do konac¢ne regresije dolazi tek nakon porodaja.
Ukoliko ne dode, treba se odstraniti kirurSki. U slucaju jakog krvarenja pri Zvakanju ili govoru
te nelagode, moZe se odstraniti i tijekom trudnoc¢e. Tada trudnice treba upozoriti da se lezije

tijekom gestacije mogu ponoviti te ekscizija moZze biti potrebna ponovo iza porodaja (4).
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1.2. Rad doktora dentalne medicine s trudnicama

Prvo tromjesecje trudnoce je razdoblje povecane osjetljivosti fetusa na teratogene i
rizika od spontanog pobacaja, stoga se ne smatra prikladnim razdobljem za dentalne postupke.
Doktor dentalne medicine treba educirati trudnicu o oralnim promjenama tijekom trudnoce i
dati stroge pute za odrzavanje oralne higijene. Dentalni tretman treba biti ograni¢en samo na

profilaksu 1 hitno lijecenje (12).

Drugo tromjesecje je najsigurnije razdoblje za provodenje dentalnih postupaka (13).
Idealno razdoblje je pocetak drugog tromjesecja (14. - 20. tjedan trudnoce). U ovoj fazi ne
postoji rizik od teratogena, muc¢nina i povrac¢anje su manji, a maternica jos nije dovoljno velika
da uzrokuje nelagodu (3). Naglasak treba staviti na kontrolu aktivne bolesti i uklanjanje
potencijalnih problema koji bi se mogli pojaviti kasnije u trudno¢i ili tijekom neposrednog
postporodajnog razdoblja. Opsezne rekonstrukcije ili znacajne kirurSke zahvate je najbolje

odgoditi iza porodaja (13).

Rani dio tre¢eg tromjesecja je dobro vrijeme za provodenje rutinske dentalne njege.
Medutim, nakon sredine treeg tromjesecja dentalne postupke je najbolje odgoditi zbog
osjecaja nelagode u vecine trudnica. Treba izbjegavati duge zahvate u ordinaciji dentalne
medicine u leze¢em polozaju, tako da se sprijeci pojatana kompresija maternice na veliku
Suplju venu, $to dovodi do smanjenog venskog povrata i nastanka hipotenzivnog sindroma (3,
13). Pravilan polozaj trudnice na stolici je poluuspravan polozaj s poviSenim desnim kukom za

10 - 12 cm ili nagib tijela na lijevu stranu za 5 - 15 % (12).

1.2.1. Dentalni radiogrami

Tijekom trudnoc¢e bi trebalo izbjegavati izlaganje rendgenskim zrakama, osobito u
manja od 5 rada nije povezana s porastom fetalnih anomalija ili gubitkom trudnoce.
Procijenjena izloZenost fetusa pri snimanju jedne rendgenske snimke zuba iznosi 0,0001 rad.
Dakle, potrebno je 50 000 snimanja da bi se dosegla kumulativna granica doze od 5 rada (3).
Unato¢ zanemarivim rizicima, dentalne radiograme trudnim pacijenticama treba snimati samo

kad je nuzno, uz obveznu odgovarajucu zastitu olovnom pregaCom i ovratnikom za Stitnjacu

(13).
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1.3. Lijekovi u trudnodi

1.3.1. Lokalni anestetici

Bitno je osigurati bezbolno lijecenje trudnice jer bol poveéava razinu stresa i dovodi do
hormonalnih promjena koje mogu biti Stetne za trudnice (14). Prema FDA klasifikaciji,
lidokain, prilokain 1 etidokain pripadaju skupini B 1 njihova primjena nema rizika za fetus, uz
oprez oko maksimalne preporucene doze da ne bi doslo do toksi¢nih reakcija (3). Oni se mogu
kombinirati s vazokonstriktorima, pod uvjetom da se izbjegava intravaskularna injekcija (14).
lako vazokonstriktori imaju potencijal smanjenja perfuzije posteljice, ispitivanja provedena na
ovu temu nisu pokazala nikakav Stetni u€inak adrenalina na fetus. Naime, koli¢ine adrenalina
koristene u lokalnim anestetickim otopinama su toliko slabe da je nevjerojatno da mogu utjecati
na krv posteljice (15). Artikain, bupivakain i mepivakain spadaju u kategoriju C FDA
klasifikacije i treba ih primjeniti ako potencijalna korist opravdava mogudi rizik za fetus (13).

Mepivakain i1 bupivakain se povezuju s fetalnom bradikardijom (1).

1.3.2. Analgetici

Kontrola boli tijekom trudnoce je vazna u minimaliziranju Stetnih posljedica za majku i
dijete. Preporucuje se, ukoliko je to moguce, tijekom prvog tromjesecja izbjegavati prepisivanje
Paracetamol (acetaminofen) je kategoriziran u skupinu B prema FDA klasifikaciji i lijek je
izbora u trudno¢i za snizavanje temperature i lijeCenje blagih bolova. Savjetuje se da trudnica
ne prekoraci 4 g/ dan zbog potencijalnog hepatotoksi¢nog djelovanja. Ibuprofen, ketoprofen,
diklofenak, piroksikam i ostali nesteroidni antireumatici takoder spadaju u kategoriju B u prva
dva tromjesecja trudnoce, ali u treCem tromjesecju su u kategoriji D jer mogu dovesti do
preranog zatvaranja duktusa arteriozusa (Bottali) (12). Kodein se u trudno¢i koristi samo ako
je jasno indicirano i1 prvenstveno u kombinaciji s paracetamolom, ali kratkotrajno zbog rizika

od neonatalne respiratorne depresije (16).

1.3.3. Antibiotici

Penicilini, eritromicin (osim u estolate obliku), cefalosporini, metronidazol 1
klindamicin pripadaju kategoriji B FDA klasifikacije i opcenito se smatraju sigurnima za
trudnice 1 fetus, s naglaskom da se metronidazol izbjegava u prvom tromjesecju (12, 13).
Kategoriji D pripadaju gentamicin iz skupine aminoglikozida i doksiciklin iz skupine
tetraciklina te se ne smiju koristiti u trudno¢i. Gentamicin izaziva ototoksi¢nost fetusa, dok

doksiciklin uzrokuju tetraciklinsko obojenje zuba i inhibiciju rasta kostiju. Ciprofloksacin iz



Diplomski rad Ana Mareti¢

skupine fluorokinolona je antibiotik Sirokog spektra i obicno se propisuje kod parodontnih
bolesti povezanim s aktinobacilima, no zbog povezanosti s artropatijama ne preporucuje se
trudnicama (12). U treéem tromjesecju treba izbjegavati sulfonamide zbog rizika od
kernikterusa u novorodencadi jer se sulfonamidi natjeCu s bilirubinom za mjesta vezenja s
proteinima plazme (16). Sto se ti¢e profilakse infektivnog endokarditisa, smjernice za trudnice

ne razlikuje od smjernica koja se primjenjuje na opc¢u populaciju (3).

1.3.4. Ostali lijekovi

U trudno¢i treba izbjegavati sedative benzodiazepine zbog njihove povezanost s
nastankom rascjepa usne i/ili nepca. DuSi¢ni oksidul se ne smije upotrebljavati u prvom
tromjese¢ju zbog rizika od spontanog pobacaja 1 neonatalne respiratorne depresije (12).
Benzodiazepini se mogu konzumirati samo jednokratno (16), a za primjenu dusi¢nog oksidula
potrebna je primjena kisika u koncentraciji barem 50 % njegovog udjela kako bi se osigurala

odgovarajuca oksigenizacija u svakom trenutku (13).
Antimikotici klotrizamol i nistatin u topikalnoj primjeni su sigurni u trudno¢i (1).

Kortikosteroid prednizolon takoder je siguran za majku i fetus, ali samo u lokalnoj

primjeni (1).

1.4. Oralno zdravlje djece najranije dobi

Streptococcus mutans se prenosi vertikalnom transmisijom iz maj¢inih usta u djetetova
kroz kontakt slinom. Dojencad ¢ije majke imaju visoku razinu bakterije Streptococcus mutans
kao posljedicu nelijecenog karijesa, izloZena su vecem riziku ranije kolonizacije i razvoja ranog
djecjeg karijesa od dojencadi ¢ije majke imaju nisku razinu (17, 18). Djeca dojena dulje od 12
mjeseci imaju povecan rizik za rani djecji karijes, osobito ona dojena nocu 1 ¢esto (18). Nocu
je protok sline smanjen te je produZen kontakt kariogene otopine maj¢inog mlijeka s povrSinom
zuba (19). Dojenje vise od sedam puta dnevno nakon 12. mjeseca Zivota povecava rizik za rani
djecji karijes (20).

Mjere oralne higijene treba poceti provoditi najkasnije u vrijeme erupcije prvog
mlije¢nog zuba. Ciséenje djetetovih zubi ¢im nikne dva puta dnevno mekom &etkicom za zube
pomoc¢i ¢e smanjiti kolonizaciju bakterija. Koli¢ina paste treba odgovarati veli¢ini zrna rize, a

za djecu stariju od tri godine veli¢ini zrna graska (20). Koncentracija fluora u pastama za djecu
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u dobi od Sest mjeseci do dvije godine je 500 ppm, od dvije do Sest godina 500-1000 ppm, a za
djecu stariju od Sest godina 1000 - 1450 ppm (21).

Najbolje vrijeme za prvi posjet doktoru dentalne medicine prema Americkoj akademiji
djecje dentalne medicine (engl. American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) je oko prvog
rodendana. U toj dobi dijete obi¢no nema karijesa ni drugih patoloskih promjena u usnoj
Supljini, stoga ne postoji potreba za intervencijom (22).

Neprikladne navike mogu dovesti do razvoja malokluzija u mlije¢noj, a kasnije u trajnoj
denticiji. Tu se ubrajaju sisanje prsta i donje usne, grickanje usana, obraza, noktiju ili nekog
predmeta, infantilno gutanje, disanje na usta te bruksizam. Postojanje neprikladnih navika

tolerira se do kompletiranja mlije¢ne denticije (do tre¢e godine) (22).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stavove i znanje trudnica u Republici Hrvatskoj o
povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce. Nadalje, ovim istrazivanjem ispitani su stavovi i znanje

trudnica o ouvanju oralnog zdravlja djece najranije dobi.

Hipoteze ovog istrazivanja su:
e Trudnice u Republici Hrvatskoj nisu dovoljno osvijestene o povezanosti oralnog
zdravlja i trudnoce te oralnom zdravlju djece najranije dobi.
e Nema razlike u stavovima trudnica s obzirom na njihovu dob i ¢injenicu imaju li ve¢
djece.
e Nema razlike u stavovima trudnica s obzirom na moguce izvore informiranja o

oralnom zdravlju.
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Ovo presjecno istrazivanje provedeno je od sijeCnja do lipnja 2019. godine putem
tiskanih upitnika te online upitnika (Google forms) medu populacijom trudnica u Republici
Hrvatskoj. Istrazivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista Splitu (Klasa: 003-08/19-03/0003; Ur.br: 2181-198-03-04-19-0024). Istrazivanje

nije imalo nikakvu financijsku potporu.

3.1. Anketni upitnik

Upitnik je bio potpuno anoniman. Sve ispitanice su detaljno upoznate sa svrhom
istrazivanja te su potpisale pisani pristanak prije ispunjavanja tiskanog upitnika, dok su one koje

su ispunile online upitnik samim ispunjavanjem upitnika potvrdile da dobrovoljno sudjeluju.

Upitnik se sastojao od 27 pitanja i bio je podijeljen u tri dijela. Prvi dio upitnika
sadrzavao je pitanja o opéim demografskim podacima ispitanica te vlastitim iskustvima o
oralnom zdravlju u trudnoé¢i. Drugi dio odnosio se na pitanja o stavovima povezanosti oralnog
zdravlja i trudnoce. Naposljetku, treci dio se sastojao od pitanja vezanih za stavove o oralnom
zdravlju djece najranije dobi. Prvi i drugi dio upitnika prilagodeni su iz istrazivanja Hashima i
Akbara iz 2014. godine (14) i dopunjeni vlastitim pitanjima. Tre¢i dio upitnika preuzet je iz
istrazivanja Di Giuseppea i suradnika iz 2006. godine (23) koji ve¢ preveden na hrvatski jezik

2017. godine te koriSten u ispitivanju stavova pedijatara o oralnoj higijeni (24).

Za svaki tocan odgovor na pitanja koja su se odnosila na povezanost oralnog zdravlja i
trudnoce ispitanicama je dodijeljen jedan bod te je konac¢an zbroj mogao iznositi od minimalnih
nula do maksimalnih sedam bodova. Za svaki to¢an odgovor na pitanja koja su se odnosila na
oralno zdravlje djece najranije dobi ispitanicama je takoder dodijeljen jedan bod te je konacan
zbroj bodova iznosio od nula do devet bodova. Aritmeticke sredine maksimalnih mogucih

zbrojeva racunale su se kao granica izmedu nedovoljnog 1 dobrog znanja ispitanica (25).

3.2. Statisticka analiza

Svi pravilno ispunjeni upitnici uneseni su u bazu podataka i statisticki obradeni uz
pomo¢ programskog paketa SPSS (IBM Corp., Armonk, New York). Za odredivanje osnovnih
statistiCkih parametara (srednje vrijednosti, standardne devijacije, medijana te minimalne i

maksimalne vrijednosti) koriStena je metoda deskriptivne statistike. Za opis populacije te
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racunanje Spearmanovih korelacijskih koeficijenata koriStena je metoda osnovne statistike. Za
utvrdivanje odnosa izmedu pojedinih varijabli koriStena je viSestruka regresijska analiza, a
rezultati su izraZzeni u formi Pareto dijagrama. Razlike u odgovorima vezanim za stavove
trudnica s obzirom imaju li ve¢ djece ispitane su hi-kvadrat testom. U svim analizama koristena

je razina znacajnosti P <5 % (0,05).
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U istrazivanju je sudjelovalo 325 trudnica, dobi od 18 do 43 godine. Prosje¢na dob je
bila 28,86 + 4,78, a medijan je iznosio 29. Stupanj trudnoce ispitanica bio je od petog do 40.
tjedna trudnoce (prosjecno 25,21 + 8,92 tjedana). Ovo je bila prva trudno¢a u 188 trudnica
(57,85 %), dok je njih 137 (42,15 %) navelo da ve¢ ima djecu.

Trudnice se o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoée najvise informiraju od svog
doktora dentalne medicine (njih 174 tj. 53,54 %), a najmanje od lije¢nika obiteljske medicine
(13 trudnica tj. 4 %). Drugi naj¢es¢i izvori informacija o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce
su televizija ili internet, putem kojih se informira 50,46 % trudnica (n = 164). 25,85 % trudnica

(n = 84) je navelo da ih je ginekolog savjetovao napraviti pregled doktora dentalne medicine.

Skoro sve trudnice, njih ¢ak 98,46 % (n = 320), smatraju rutinsko ¢iSéenje zuba sigurnim
zahvatom tijekom trudnoce. Izradu ispuna ili krunica sigurnom navodi 21,15% (n = 72), a
parodontolosko lije¢enje njih 30,46 % (n = 99). Samo pet trudnica (1,54 %) misle da su
intraoralni/ekstraoralni radiogrami sigurni u trudnoéi, a ekstrakcije sigurnim smatra 31

ispitanica (9,54 %).

U trudno¢i je krvarenje gingive primijetilo 170 ispitanica (52,31 %), a mobilnost zuba

njih 40 (12,31 %). Sto je preeklampsija znalo je 62,15 % trudnica (n = 202).

41,23 % trudnica (n = 134) smatra da dijete treba odvesti na prvi pregled doktoru
dentalne medicine oko prve godine Zivota. Vecina njih, to¢nije 53,23 % (n = 173) smatra da to
treba biti kad niknu svi mlije¢ni zubi. 10 ispitanica (3,08 %) navodi da je vrijeme za prvi pregled

djeteta kad po¢nu nicati trajni zubi, a njih osam (2,46 %) kad se prvi put pojavi karijes.

262 trudnice (80,61 %) smatraju da djetetu treba poceti prati zube ¢im se u ustima pojavi
prvi zub, dok 58 ispitanica (17,85 %) misli da je pravo vrijeme za pocetak pranja djetetovih
zubi kad niknu svi mlije¢ni zubi. Pet ispitanica (1,54 %) odgovorilo je da se zubi djeteta trebaju

poceti prati kad se pojavi prvi karijes.

Stavovi trudnica o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce prikazani su u Tablici 1, dok
su stavovi trudnica o oralnom zdravlju djece najranije dobi prikazani u Tablici 2. Na Slici 1

prikazani je stav trudnica o dobi u kojoj treba prestati dojiti dijete.
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Tablica 1. Stavovi trudnica o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce (n = 325)
DA (n/%) NE (/%)
. . . o 207 118
Trudnoca povecava rizik za nastanak upala gingive (63.69%) (3631 %)
. . C . 231 94
Postoji povezanost zdravlja zubi i gingive s trudno¢om (71.08%)  (28.92 %)
Upala gingive/parodonta moze imati utjecaj na ishod 102 223
trudnoce (31,38 %) (68,62 %)
Parodontne bolesti mogu dovesti do preranog porodaja 92 233
1 niske porodajne tezine (28,31 %) (71,69 %)
Lokal tezija je sigurna za trudnice ey o
okalna anestezija je sig (5538%)  (44.62 %)
Drugo tromjesecje je najsigurnije za provodenje 224 101
dentalnog lijeCenja (68,92 %) (31,08 %)
Parodontne bolesti mogu dovesti do povisenog tlaka u 82 243
trudnoc¢i (25,23 %) (74,77 %)
Tablica 2. Stavovi trudnica o oralnom zdravlju djece najranije dobi (n = 325)
y Ne znam/
Slazem se ne slazem
0
(n/%) se (n/%)
S y s 237 88
Zubni karijes se moZe sprijeciti (72.92%) (27,08 %)
Oralna higijena je vaZna u prevenciji zubnog karijesa 304 21
glenajev P ! g karll (93,54 %) (6,46 %)
Pri i za fluoridacij azni u prevenciji zubnog karijesa L e
ripravci za fluoridaciju su v u prevenciji zubnog karijes (49.85%) (50,15 %)
Kontrolni pregledi vazni su u prevenciji oralnih bolesti 303 22
preg p J (93,23%) (6,77 %)
Gingivitis se moze sprijeciti 187 138
g Pry (57,54 %) (42,46 %)
Nepravilan polozaj zuba se moze sprijeciti 19 206
P potozdj zu Ty (36,62 %) (63,38 %)
.. . S 30 295
Dojenje moze uzrokovati karijes 923%) (9077 %)
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H6. - 8. mjesec djetetova zivota @9. - 12. mjesec djetetova zivota
W 13. - 18. mjesec djetetova zivota #19. - 24. mjesec djetetova zivota
#kad dijete pocne odbijati dojenje

Slika 1. Stav trudnica o dobi u kojoj treba prestati dojiti dijete (n = 325).

Prosjecan zbroj bodova na pitanja o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce iznosio je
3,44, a prosjecan zbroj bodova na pitanja o oralnom zdravlju djece najranije dobi iznosio je
5,34. 48 % ispitanica (n = 156) ima dovoljno znanje o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce.
67,38 % ispitanica (n = 219) pokazalo je dovoljno znanje o oralnom zdravlju djece najranije

dobi.
4.1. Spearmanova korelacijska analiza

Spearmanovom korelacijskom analizom uocena je pozitivna korelacija izmedu dobi
ispitanica i ¢injenicom da nije prva trudnoc¢a (R = 0,249, P <0,001). Osim toga, dob ispitanica
pozitivno korelira s informiranjem o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce iz knjiga, ¢asopisa
i brosura (R = 0,171, P = 0,002), a blago negativno sa savjetovanjem od strane ginekologa o
odlasku na pregled kod doktora dentalne medicine (R = -0,165, P = 0,003). Dob ispitanica
negativno korelira sa stavom da dojenje moZe uzrokovati karijes (R = -0,125, P = 0,024) te

stavom da se karijes moze sprijeciti (R =-0,146, P = 0,008).

Cinjenica da ispitanicama nije prva trudno¢a negativno korelira s informiranjem o

oralnom zdravlju od ginekologa (R =-0,113, P = 0,042).
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Znanje o preeklampsiji pozitivno korelira s dobi ispitanica (R = 0,158, P = 0,004) i

¢injenicom da ispitanicama nije prva trudnoca (R = 0,127, P = 0,023).

Stav da djetetu treba poceti prati zube ¢im nikne prvi zub pozitivno korelira s ¢injenicom

da ispitanica ve¢ ima djece (R = 0,135, P =0,015).

Uocena je blaga pozitivna korelacija izmedu viseg stupnja trudnoce i primijeéenog

krvarenje gingive (R = 0,122, P = 0,028).

Primije¢eno krvarenje gingive u trudno¢i pozitivno korelira sa stavom ispitanica da
trudnoca povecava rizik na nastanak upale gingive (R = 0,278, P <0,001). Nadalje, primije¢eno
krvarenje gingive pozitivno korelira i s primije¢enom mobilnosti zuba (R = 0,151, P = 0,006).
Primijecena mobilnosti zuba tijekom trudnoce pozitivno korelira s navodima trudnica da ih je

ginekolog uputio na pregled doktoru dentalne medicine (R = 0,146, P = 0,009).

Stav da parodontne bolesti mogu dovesti do preranog porodaja pozitivno korelira sa

znanjem §to je preeklampsija (R =0,132, P =0,017).

Stav da dijete treba odvesti na prvi pregled oko prve godine zivota pozitivno korelira sa
stavom da djetetu treba poceti prati zube ¢im nikne prvi zub (R =0,221, P <0,001) te sa stavom

da dojenje moze uzrokovati karijes (R = 0,122, P = 0,028).

Rezultat znanja o povezanosti oralnog zdravlja i1 trudnoce 1 rezultat znanja o oralnom

zdravlje djece najranije dobi pozitivno koreliraju (R = 0,287, P <0,001).
4.2. ViSestruka regresijska analiza

Rezultati viSestruke regresijske analize o stavu trudnica o povezanosti oralnog zdravlja
1 trudnoce prikazani su na Slici 2 iz koje je vidljivo da je kona€an rezultat statisticki znacajno

pozitivno ovisan o informiranju ispitanica putem televizije ili interneta (f = 0,536, P = 0,008).

Rezultati viSestruke regresijske analize o stavu trudnica o oralnom zdravlju djece
najranije dobi prikazani su na Slici 3 iz koje je vidljivo da je kona¢an rezultat negativno ovisan
o stupnju trudnoce ispitanice (B = -0,025, P = 0,019) te pozitivno ovisan o informiranju

ispitanica iz knjiga, ¢asopisa i brosura ( = 0,403, P = 0,049).
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Znanje trudnica o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce

Jeste li primjetili mobilnost zuba tijekom...
Jeste li primjetili krvarenje gingive...
Znate li sto je preeklampsija? Da-1; Ne-0
Savjetuje li Vas vas ginekolog o odlasku...
Izvor informacija- drugo
lzvor informacija- televizija ili internet
Izvor informacija- knjige, ¢asopisi i broSure
lzvor informacija- lije€nik opée prakse
Izvor informacija- ginekolog
Izvor informacija- stomatolog
Imate li jos djece? Da-1; Ne-0
U kojem ste tjednu trudnoce?
Vasa dob?

P=0.05

I

1
0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

t-vrijednost

o
[=}

negativne vrijednosti

®pozitivne vrijednosti

Slika 2. ViSestruka regresijska analiza - znanje trudnica o povezanosti oralnog zdravlja i

trudnoce.

Znanje trudnica o oralnom zdravlju djece najranije dobi

Izvor informacija- drugo P=0.05

lzvor informacija- televizija ili Internet

lzvor informacija- knjige, ¢asopisi i...
Izvor informacija- lije€nik opée prakse
Izvor informacija- ginekolog
Izvor informacija- stomatolog

Savjetuje li Vas vas ginekolog o odlasku...

U kojem mjesecu djetetova Zivota...

Imate li jos djece? Da-1; Ne-0
U kojem ste tjednu trudnoce?
Vasa dob?

0,

o

0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

negativne vrijednosti ..
t-vrijednost

® pozitivne vrijednosti

Slika 3. ViSestruka regresijska analiza - znanje trudnica o oralnom zdravlju djece najranije

dobi.
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4.3. Hi-kvadrat test

Hi-kvadrat testom utvrdeno je da postoji razlika u stavu o dobi u kojoj treba prestati
dojiti dijete izmedu ispitanica kojima je prva trudnoca i onih koje ve¢ imaju djece (Tablica 3)
(P =0,005). Vec¢ina ispitanica kojima je prva trudno¢a smatra da treba prestati dojiti od 9. do
12. mjeseca djetetova zZivota, a najve¢i broj onih koje ve¢ imaju djece smatra da prestanak

dojenja treba biti kad dijete pocne odbijati dojenje.

Tablica 3. Stav trudnica o dobi u kojoj treba prestati dojiti dijete

Prestanak dojenja

Kad dijete
6. - 8. 9.-12. 13.-18. 19. - 24. pocne
Mjesec Mjesec mjesec mjesec odbijati
dojenje
Imate NE 23 78 39 6 42
sl (7,08 %) (24 %) (12 %) (1,85 %) (12,92 %)
li joS
djece? DA 8 40 30 11 48
(2,46 %) (12,31 %) (9,23 %) (3,38 %) (14,77 %)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*y? — hi-kvadrat test, df = 1; P = 0,005.

Hi-kvadrat testom utvrdeno je da ne postoji razlika u stavu o dobi u kojoj treba odvesti
dijete na prvi pregled kod doktora dentalne medicine izmedu ispitanica kojima je prva trudnoca

1 onih koje ve¢ imaju djece (P = 0,289).

Hi-kvadrat testom utvrdeno je da postoji razlika u stavu o vremenu pocetka pranja
djetetovih zubi izmedu ispitanica kojima je prva trudnoc¢a i onih koje ve¢ imaju djece (Tablica
4) (P=0,017). Ve¢i je udio trudnica koje znaju da djetetu treba poceti prati zube ¢im nikne prvi

medu onima koje ve¢ imaju djece, u odnosu na one kojima je prva trudnoca.
Tablica 4. Stav trudnica o vremenu pocetka pranja djetetovih zubi

Imate li jo$ djece?

NE DA
Kad nikne prvi zub (i:?%) (36,16129%)
. . Kad niknu svi mlije¢ni 43 15
Pranje zubi - . (13,23 %) (4,62 %)
Kad se pojavi prvi 2 3
karijes (0,62 %) (0,92 %)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
*y? — hi-kvadrat test, df = 1; P=0,017.
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Svrha ovog istrazivanje bila je procjena stavova trudnica o oralnom zdravlju. Trudnice
su pokazale nedovoljno znanje o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce (prosjecan zbroj
bodova 3,44 od maksimalnih 7) te dobro znanje o oralnom zdravlju djece najranije dobi
(prosjecan zbroj bodova 5,34 od maksimalnih 9). Trudnice veceg znanja o povezanosti oralnog
zdravlja i trudnoce imale su i veée znanje o oralnom zdravlju djece najranije dobi (R = 0,287,

P <0,001).

Rezultati ovog istrazivanju bliski su rezultatima istrazivanja koje su proveli Mousa i
suradnici, koje je pokazalo da 65 % ispitanih trudnica ima visoku razinu znanja o oralnom
zdravlju u trudno¢i (26). Za razliku od rezultata studije medu populacijom trudnica u Nigeriji
(27), prema kojoj 81,8 % ispitanih trudnica ne zna za oralne bolesti povezane s trudnocom, u
nasem istrazivanju ¢ak 71,08 % trudnica smatra da postoji povezanost zdravlja zubi i gingive s
trudno¢om. No, samo 28,31 % trudnica zna da parodontne bolesti mogu dovesti do preranog
porodaja i niske porodajne tezine. U istrazivanju koje su proveli Alwaeli 1 Al-Jundi (28), jos

manji broj trudnica (5,1 %) smatra da postoji povezanost parodontitisa i preranog porodaja.

Trudnice se o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoée najviSe informiraju od svog
doktora dentalne medicine (53,54 %). Takvi odgovori su u skladu s rezultatima istrazivanja
medu trudnicama u Poljskoj, gdje je takoder doktor dentalne medicine najces$¢i izvor
informacija o oralnom zdravlju za 58 % trudnica (29). Sto su trudnice starije, vise se o oralnom
zdravlju informiraju iz knjiga, ¢asopisa 1 brosura (R = 0,171, P = 0,002). One trudnice koje ve¢

imaju djece su manje informirane od strane ginekologa (R =-0,113, P =0.042).

Samo 25,85 % trudnica navelo je da ih je ginekolog savjetovao napraviti pregled doktora
dentalne medicine. Sli¢ni rezultati uoceni su u istraZzivanju Gaszynske 1 suradnika (29), prema
kojima vecina trudnica dolazi na pregled doktoru dentalne medicine vlastitom inicijativom, a

samo njih 3 % je upuceno od strane ginekologa.

U trudno¢i je krvarenje gingive primijetilo 52,31 % ispitanica, a mobilnost zuba 12,31
%. Vrlo bliske rezultate zapazili su Nagi 1 suradnici u svom istrazivanju (30), gdje je 50,1 %
trudnica imalo krvarenje gingive, a 25 % mobilnost zuba. U istom istrazivanju 44,9 % ispitanica
je bilo svjesno da prvo i tre¢e tromjesecje trudnoc¢e nisu najbolji period za provodenje dentalnog
tretmana (30). Medutim, u naSem istrazivanju 68,92 % trudnica znalo je da je drugo tromjesecje
najsigurnije. Trudnice koje su u viSem stupnju trudnoc¢e ¢es¢e su primijetile krvarenje gingive,

nego one u nizem stupnju (R = 0,122, P = 0,028). Takvi rezultati su u skladu s rezultatima
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istrazivanja provedenog od strane Dinasa i suradnika (31), prema kojima je simptome

gingivitisa vecina trudnica primijetila u drugom (44,2 %) i trecem (44,7 %) tromjesecju.

Veliki broj ispitanih trudnica (44,62 %) ne zna da je lokalna anestezija sigurna u
trudnoc¢i. Medutim, dobro znanje pokazale su o sigurnosti rutinskog ¢is¢enja zuba u trudnoci
kojeg skoro sve trudnice (98,46 %) smatraju sigurnim. Oko ostalih dentalnih zahvata stavovi
su podijeljeni. U istrazivanju provedenom medu trudnicama u Sjevernoj Grckoj (31) vecina
ispitanica (72,2 %) vjerovala je da dentalni zahvat u trudno¢i moZze imati negativan utjecaj na

1shod trudnoce.

Preporuka Americke akademije pedijatara (engl. American Academy of Pediatrics,
AAP) je isklju¢ivo dojenje prvih Sest mjeseci djetetova Zivota, a od nakon prvih Sest mjeseci
do jedne godine dojenje s postupnim uvodenjem odgovaraju¢e dodatne hrane. Nakon prve
godine djetetova zivota dojenje se moze nastaviti ako majka tako zeli, a dijete ne odbija (32).
Kod djece dojene dulje od 12 mjeseci povecan je rizik za rani djecji karijes, osobito zbog
no¢nog dojenja i ¢estog dojenja (18). Vecina trudnica kojima je prva trudnoc¢a smatra da treba
prestati dojiti od 9. do 12. mjeseca djetetova zivota, a najveéi broj onih koje ve¢ imaju djece
smatra da prestanak dojenja treba biti kad dijete po¢ne odbijati dojenje. Samo 9,23 % ispitanica

svjesno je da dojenje moze uzrokovati karijes.

Prema smjernicama AAPD djetetu treba poceti prati zube ¢im nikne prvi zub (20).
Trudnice kojima nije prva trudnoca svjesnije su toga, nego one koje su prvi put trudne (R =

0,135, P =0,015).

Americka udruga dentalne medicine (engl. American Dental Association, ADA)
preporucuje da se prvi pregled djeteta kod doktora dentalne medicine obavi Sest mjeseci od
nicanja prvog zuba, ne kasnije od prvog rodendana (33). 41,23 % ispitanica zna da dijete treba
odvesti na prvi pregled kod doktora dentalne medicine oko prve godine Zivota, ali najveci broj
njih (53,23 %) pogresno smatra da je pravo vrijeme za prvi pregled tek kad niknu svi mlijecni
zubi. Istrazivanje provedeno u Indiji (34) pokazalo je jo§ loSiji stupanj znanja trudnica o
vremenu prvog posjeta djeteta doktoru dentalne medicine, u kojem je samo 22,3% trudnica

odgovorilo da dijete treba odvesti na prvi pregled u razdoblju nicanja prvih zuba.

S obzirom na navedene rezultate naSeg istrazivanja, vazno je naglasiti potrebu za boljom
edukacijom trudnica i svih Zena koje planiraju trudno¢u. Doktori dentalne medicine bi trebali

podi¢i svijest trudnica o vaznosti oralnog zdravlja tijekom trudnoce i perinatalnog razdoblja te
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im dati upute o pravilnom provodenju oralne higijene. Takoder, trebali bi ih educirati o oralnim
promjenama mogucéim u trudnoci te o povezanosti parodontitisa i nepovoljnih ishoda trudnoce.
Na trudnicu se mora obratiti viSe pozornosti te joj osigurati pregled i profilakticko CiS¢enje.
Preporuka svim zenama koje planiraju trudnocu je napraviti kontrolni pregled i savjetovanje o
oralnom zdravlju kod svog doktora dentalne medicine. S obzirom da dobivene rezultate, prema
kojima mali broj trudnica navodi da ih ginekolog upucuje na pregled doktoru dentalne
medicine, neophodna je dodatna komunikacija izmedu ginekologa i doktora dentalne medicine.
Na taj nacin bi ginekolozi postali svjesniji vaznosti i sigurnosti dentalnog lijecenja te bi ga
mogli pojasniti i preporuciti trudnicama. Nadalje, potrebno je da se na razini Republike
Hrvatske donesu odluke o odredenim preventivnim programima kojima bi se ne samo
unaprijedilo oralno zdravlje trudnica 1 svih Zena reproduktivne dobi, nego i zastitilo 1 ocuvalo

oralno zdravlje buduceg djeteta.
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Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

1
2
3.
4

10.

Trudnice imaju nedovoljno znanje o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce.
Trudnice imaju prosjecno znanje o o¢uvanju oralnog zdravlja djece najranije dobi.
Stavovi trudnica se razliku s obzirom na njihovu dob i ¢injenicu imaju li ve¢ djecu.
Trudnice su nesigurne oko mogucnosti provodenja pojedinih dentalnih zahvata u
trudnodi.

Trudnice se o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce najvise informiraju od svog
doktora dentalne medicine te putem televizije ili interneta.

Stavovi trudnica se razlikuju s obzirom na izvore informiranja.

Samo mali broj trudnica navodi da ih je ginekolog savjetovao da idu na pregled
doktoru dentalne medicine.

Vecina trudnica nije svjesna da parodontne bolesti mogu dovesti do nepovoljnih
ishoda trudnoce.

Vecina trudnice ne zna da dojenje moZze uzrokovati karijes.

Vecina trudnica ne zna da dijete treba odvesti na prvi pregled doktoru dentalne

medicine oko prve godine Zivota.
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stavove i znanje trudnica o oralnom zdravlju u

trudno¢i 1 oCuvanju oralnog zdravlja djece najranije dobi.

Materijali i metode: Upitnik je bio anoniman i sastojao se od 27 pitanja koja su se odnosila na
op¢e demografske podatke, vlastita iskustva o oralnom zdravlju u trudno¢i, stavove o

povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce te ocuvanju oralnog zdravlja djece najranije dobi.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 325 trudnica, dobi od 18 do 43 godine. Trudnice se o
povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce najvise informiraju od svog doktora dentalne medicine
(53,54 %), a najmanje od lijecnika obiteljske medicine (4 %). Visestruka regresijska analiza
pokazala je da je konaCan stav trudnica o povezanosti oralnog zdravlja i trudnoce statisticki
znacajno ovisan o informiranju putem televizije ili interneta (B = 0,536, P = 0,008), a konacan
rezultat stava o oralnom zdravlju djece najranije dobi o informiranju iz knjiga, ¢asopisa i
brosura (f = 0,403, P = 0,049). U trudnoc¢i je krvarenje gingive primijetilo 52,31 % ispitanica,
a mobilnost zuba njih 12,31 %. Hi-kvadrat testom utvrdeno je da postoji razlika u stavu o dobi
u kojoj treba prestati dojiti dijete izmedu ispitanica kojima je prva trudnoca i onih koje vec

imaju djece. Samo 9,23 % ispitanica svjesno je da dojenje moze uzrokovati karijes.

Zakljucak: S obzirom na dobivene rezultate istraZivanja, zakljuceno je da trudnice u Republici
Hrvatskoj nisu dovoljno osvijestene o oralnom zdravlju u trudnoéi i ocuvanju oralnog zdravlja

djece najranije dobi.
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Diploma thesis title: Attitudes and knowledge regarding oral health among pregnant women

Objective: The aim of this study was to evaluate attitudes and knowledge regarding the oral

health and infant oral health among pregnant women.

Materials and methods: The questionnaire was anonymous and contained 27 questions about
general demographic information, their own experiences about the oral health during
pregnancy, the attitudes about the association between the oral health and pregnancy and the

infant oral health.

Results: The study involved 325 pregnant women, 18 to 43 years old. They are most informed
about the linkage between the oral health and pregnancy from their dentists (53.54%) and least
from their general doctors (4%). Multiple regression analyses showed that the final attitude of
pregnant women on the association between oral health and pregnancy was statistically
significantly dependent on information via television or the Internet (B = 0.536, P =0.008), and
the final attitude on the infant oral health on information from books, magazines and brochures
(B=0.403, P =0.049). In pregnancy, gingival bleeding was observed by 52.31% of respondents
and tooth mobility by 12.31%. The chi-square test found that there was a difference in attitude
regarding the age at which they should stop breastfeeding between respondents who had their
first pregnancy and those who already had children. Only 9.23 % of respondents are aware that

breastfeeding can cause tooth decay.

Conclusion: Based on the results of this study, it was concluded that pregnant women in the

Republic of Croatia are not sufficiently aware of oral health in pregnancy and infant oral health.
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