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Predgovor

Udzbenik “Oralno zdravlje trudnica i dojencadi- specifiCnosti
stomatoloSkog tretmana” namjenjen je svim cCitaocima Kkoji imaju
profesionalnu potrebu ili ¢italacku znatiZelju da nauce ili proSire znanja
o stomatoloSkom tretmanu trudnica i zastiti oralnog zdravlja majke i
djeteta. StomatoloSka zdravstvena zastita trudnica, porodilja i djece do
godinu dana predstavlja veoma znacajan period za postavljanje dobrog
osnova za optimalno oralno zdravlje djece, porodice i zajednice. Kroz
sedamnaest poglavlja obradene su osnovne teme koje ¢e ¢itaocu dati
dovoljno znanja da sigurno i suvereno moZe svojim pacijenticama da
pruZzi adekvatan tretman u toku trudnoce i dojenja kao i da omoguci
roditeljima da adekvatnom njegom djeteta obezbijede pravilan rast i
razvoj i sretno i bezbriZzno djetinstvo. Usvajanjem osnovnih informacija
iz ove oblasti nestace dileme, strah i predrasude vezane za stomatoloski
tretman trudnica i dojilja.

“Nema veceg mraka od neznanja” William Shakespeare

Nina Markovi¢







Izvodi iz recenzija

Rukopis je od velikog znacaja za stomatoloSku struku, jer jasno sistemati¢no i
sadrzajno pruza informacije o cjelokupnom stomatoloskom tretmanu u toku
trudnoce, kao i tretmanu majke i djeteta u toku prve godine nakon rodenja pruzajuci
znacajne aktuelne informacije iz ove oblasti. Predlozeni rukopis ¢e obogatiti
udzbenicku literaturu za studente stomatologije Univerziteta u Sarajevu, te razjasniti
eventualne dileme o stomatoloSkom tretmanu trudnica, dojilja i djece do prve godine
Zivota kako stomatolozima tako i Siroj ¢italackoj publici zainteresiranoj za ovu oblast.
Prof.dr. sc. Sedin Kobaslija, Stomatoloski fakultet sa klinikama, Univerzitet u Sarajevu,

Bosna i Hercegovina

StomatolosSka nauka svakodnevno napreduje i zahteva konstantno pracenje
savremene domace i inostrane literature, zasnovane na ¢injenicama i dokazima. Tako,
dostavljeni rukopis “ORALNO ZDRAVLJE TRUDNICA I DOJENCADI - SPECIFICNOSTI
STOMATOLOSKOG TRETMANA’, glavnihiodgovornih urednika prof. dr Nine Markovi¢
i prof. dr Amre Arslanagi¢ i navedenih autora predstavlja znacajan doprinos u veoma
vaznoj stomatoloskoj disciplini, preventivnoj i decjoj stomatologiji, kao i drugim
granama stomatologije, ali i medicine - pedijatrija i ginekologija koje se bave decom
i trudnicama. Autori su na osnovu svog bogatog klinickog i nau¢nog iskustva i po
ugledu na savremenu dostupnu literaturu kod nas i u svetu u ovoj oblasti, razmotrili
savremena saznanja o problemima stomatoloske zastite u trudnodi i postnatalnom
periodu, te nameru autora da ukazu na znacaj zastite oralnog zdravlja majke i deteta
u trudnodi i u postpartalnom periodu, odnosno u prvoj godini Zivota nakon trudnoce
i na taj nacin pruZe informacije i dodatne smernice za sprovodenje stomatoloskog
tertmana sa ciljem ponistavanja dugogodisnjih predrasuda vezanih za ovu oblast.
Vazno je napomenuti da je ovakav rukopis prvi put napisan kod nas i u regionu,
a i redak je u svetu. Poseban kuriozitet je broj autora razli¢itih stomatoloskih ali i
medicinskih disciplina, koji su ovu znacajnu problematiku znalacki obradili i dali
znacajan doprinos u vidu dragocenih preporuka kako za struku tako i za nauku.

Prof. dr. sc. Zoran Mandinié, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

Xi






»,Da pocnem zivot pocetkom svog Zivota, biljeZim to da sam se rodio.”
(Carls Dikens, David Koperfild)
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1. POGLAVLJE

Uvod
Stomatoloska zastita u trudnoci i postnatalnom periodu -
dobri temelji dobrog oralnog zdravlja u buduénosti

Nina Markovié

0 zdravlju trudnice treba da se brine multidisciplinarni ljekarski tim
u kojem stomatolog ima vaZnu ulogu u ocuvanju oralnog zdravlja
majke, ali i postavljanja temelja za dobro oralno zdravlje djeteta. Pored
rada kroz trudnicko savjetovaliste, stomatolog ima zadatak da tretira
oboljenja usta i zuba, a taj tretman mora biti prilagoden specificnim
potrebama majke i djeteta. Veoma Cesto trudnice ostaju bez adekvatne
stomatoloSke skrbi zbog predrasuda i nepoznavanja moguénosti
rada stomatoloskog tima s trudnicama. Zbog toga mnogi stomatolozi
odgadaju intervencije koje su neophodne i potpuno bezbjedne
za zdravlje i majke i djeteta do okoncanja trudnoce. Kontinuirana
stomatoloSka zastita u trudnoci je neophodna za oba pacijenta i majku
i dijete. Netretiranje oralne patologije u trudnoci apsolutno je neeti¢no,
neprofesionalno, nehumano i nemoralno.

Osnovni principi stomatoloskog tretmana u trudno¢i i u prvoj godini
zajednickog Zivota majke i djeteta:

- Pravovremenom sanacijom zuba sprijeCit ¢e se transmisija
patogenih mikroorganizama s majke na dijete i omogucit ¢e se
optimalna baza za dobro oralno zdravlje djeteta;

- Lije¢enjem karijesa i bolesti parodonta sprijecit ¢e se komplikacije
vezane za bol i diseminaciju infekta koje znatno viSe ugroZavaju
majku i dijete od uobicajenog stomatoloSkog tretmana;

- Ne postoje naucni i strucni dokazi da stomatoloski tretman
uzrokuje spontani pobacaj ili prijevremeni porodaj;

- Upotreba lokalne anestezije (osim prilokaina i felipresina kao
vazokonstriktora) je sigurna i potpuno indicirana u smislu
reduciranja bola, stresa i anksioznosti;

Uvod 1
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- Snimanje zuba u indiciranim slucajevima, uz obaveznu propisanu
zaStitu, ne predstavlja kontraindikaciju;

- Stomatolog mora biti upoznat s mogu¢nostima peroralne primjene
lijekova, kategorizacijom lijekova s obzirom na sigurnost primjene
u trudnodi;

- Preventivne mjere moraju biti dostupne i provoditi se tokom
trudnoce;

- Prenatalno savjetovaliSte u kome Ce se vrsiti promocija oralnog
zdravlja kroz zdravstveno vaspitanje je veoma vaZan dio
stomatoloske zastite. U prenatalnom savjetovalistu majke/
roditelji treba da dobiju informacije o zdravlju vlastitih usta i zuba,
ali i osnovne informacije o rastu, razvoju i zastiti oralnog zdravlja
djeteta, a narocito s aspekta ranog djecijeg karijesa;

- StomatoloSka zastita majke i djeteta nakon poroda neophodna je
za uspostavljanje optimalnog oralnog zdravlja buducih generacija.

Stomatolozi moraju poznavati fiziologiju trudnoc¢e kao i najcesca
oboljenja trudnoce, kao Sto su gestacijski dijabetes, preeklampsija,
HELP sindrom (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet
HELLP) i sl, te mogucnosti i neophodne modifikacije tretmana s
obzirom na vrstu i teZinu oboljenja.

Poseban izazov za rad u terapijskom smislu, ali i kroz savjetovaliSte,
predstavljaju trudnoce u adolescenciji Sto je Americka akademija za
djeciju stomatologiju (AAPD) prepoznala kao skupinu koja zasluZuje
iznimnu pazZnju. Takoder, posebnu paZnju poklanjamo i vaZnosti
zdravstvenog vaspitanja i preventivnih mjera koje podiZu nivo svijesti
za oCuvanje zdravlja majke, a isti daju osnovu za dobro oralno zdravlje
djeteta.

Stomatolog treba biti sastavni dio multidisciplinarnog tima koji vodi
brigu o zdravlju majke i buduceg djeteta. Zadatak stomatologa je da
u okviru domena svog profesionalnog djelovanja pruZi adekvatnu
preventivnu i terapijsku zaStitu. Promjene koje se deSavaju u
trudnoci i Cinjenica da tretiramo dvije osobe, uslovljavaju potrebu za
modifikacijom stomatoloskog tretmana.

2 Uvod
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Namjera autora je da skrenu pazZnju na znacaj zaStite oralnog zdravlja
majke i djeteta u trudnodi i u prvoj godini poslije trudnoce, te da pruzi
osnovne informacije i smjernice za stomatoloski tretman s ciljem
razbijanja tabua i ukorijenjenih dugogodisnjih predrasuda vezanih za
ovu oblast.

Uvod 3






2. POGLAVLJE

FizioloSke promjene organskih sistema tokom trudnoce
Amra Arslanagi¢

Trudnoca uzrokuje fizioloSke promjene u velikom broju tkiva i organa,
te dovodi do fizickih i psihickih promjena neophodnih za stvaranje
uslova za pravilan rast i razvoj fetusa i porod.

Fizioloske promjene desavaju se u kardiovaskularnom, hematoloSkom,
respiratornom, gastrointensinalnom, genitourinarnom i endokrinom
sistemu trudnice.

Shodno navedenom, fizioloSke promjene u izvjesnoj mjeri uticu
na orofacijalni sistem, pa je potrebno donekle promijeniti pristup
planiranju i izvodenju stomatoloSkog tretmana trudnica.

2.1. Promjene u kardiovaskularnom sistemu

Usljed znacajnih hemodinamskih promjena u organizmu trudnice
intenzivira se rad srca kako bi odgovorio na povecane metabolicke
potrebe trudnice i fetusa. Od Seste sedmice trudnoce dolazi do
porasta minutnog volumena srca za 30 do 50%, prvenstveno da bi
se obezbijedile povecane potrebe za dotokom krvi u placentu i fetus
u razvoju. Potrebe koZe (za regulaciju temperature) i bubrega (zbog
izluCivanja otpadnih tvari fetusa) manjim dijelom su odgovorne za
porast minutnog volumena srca. Dodatno, dolazi do ubrzavanja pulsa,
a zbog pojacane kontrakcije miokarda i do porasta udarnog volumena
srca.

Udrugomtrimestru/tromjesec¢jutrudnoceregistrujusenize vrijednosti
krvnog pritiska koje se u trecem trimestru vrac¢aju u normalu. Pred kraj
trudnoce dolazi do intenziviranja kardiovaskularnih promjena kod oko
90% trudnica, Sto se moZe manifestovati kao funkcionalni Sum srca i
tahikardija koje nestaju nedugo nakon poroda.

Fizioloske promjene organskih sistema tokom trudnoce 5
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Za stomatologe je posebno znacajno da tokom stomatoloSkog tretmana
trudnice vode racuna o riziku nastanka hipotenzivnog sindroma.
Tokom drugog i treCeg trimestra trudnoce, kod trudnica u leZecem
poloZaju usljed pritiska povecane maternice na donju Suplju venu
(v. cava inferior) dolazi do sporijeg povrata venske krvi u srce. Razni
medijatori, poput progesterona, prostaglandina i nitricnog oksida,
uzrokuju dodatnu vazodilataciju perifernih krvnih sudova i vena, $to
komplikuje stanje. Karakteristi¢ni simptomi hipotenzivnog sindroma
su hipotenzija, bradikardija i sinkopa. Udarni volumen srca trudnica
se smanjuje, u sklopu normalnog kompenzacijskog mehanizma za
odrzanje minutnog volumena srca, usljed baroreceptorskog refleksa.
Hipotenzija, mucnina, vrtoglavice i kratkotrajni gubitak svijesti su
neke od prisutnih pojava tokom trudnoce.

Kako bi se u stomatoloskoj praksi prevenirala pojava hipotenzivnog
sindroma, trudnice bi trebale biti postavljene u poloZaj u kojem je
njihov desni kuk odignut za 10 do 12 centimetara od sjedeée povrsine
ili se, Sto se cesce preporucuje, trudnica postavlja u lijevi bo¢ni poloZzaj
pod uglom od 5 pet do 15 petnaest stepeni ¢ime se smanjuje pritisak
na donju Suplju venu.

Slika 2.1.1. Odnos unutrasnjih organa gravidne i negravidne Zene

2.2. Promjene u cirkulatornom sistemu

Tokom trudnoce dolazi do promjena u cirkulatornom sistemu koje se
prvenstveno manifestuju poveéanjem volumena krvi koji ima za cilj

6 Fizioloske promjene organskih sistema tokom trudnoce
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da kompenzuje promjene u kardiovaskularnom sistemu. Promjene u
krvnoj slici se manifestuju pove¢anjem broja eritrocita i leukocita, te
ubrzanjem sedimentacije eritrocita. Kako trudnoc¢a napreduje, broj
trombocita se smanjuje, ali vrijednosti trombocita rijetko padaju ispod
fizioloSke granice. Disproporcionalno povecanje mase crvenih krvnih
zrnaca dovodi do razrijedenja ili fizioloSke trudnicke anemije koja je
najizrazenija u periodu od 30. do 32. sedmice trudnoce.

Ove promjene Stite majku od pretjeranog gubitka krvi tokom i nakon
poroda, te smanjuju rizik od trombotickih komplikacija.

PoviSeni nivoi kateholamina i kortizola doprinose leukocitozi koja se
evidentira tokom trudnoce.

Takoder, vrijednosti faktora zgrusavanja (VII, VIII, IX i X) se povecavaju,
dok se vrijednosti hemolitickih faktora XI I XIII smanjuju. Stoga se
trudno¢a smatra hiperkoaguabilnim stanjem, s povecanim rizikom
od pojave tromboembolije (gravidne Zene su izloZene pet puta vecem
riziku od Zena Kkoje nisu trudne).

2.3. Promjene u respiratornom sistemu

Uporedo s porastom metabolickih potreba trudnice, raste i potreba za
kisikom, $to se u respiratornom sistemu prvenstveno manifestuje kao
hiperventilacija koja je prisutna ve¢ od prvog trimestra trudnoce.

S postepenim rastom fetusa dolazi do potiskivanja dijafragme nagore za
tri do Cetiri centimetra. To dovodi do porasta intratorakalnog pritiska
i redukcije funkcionalnog rezidualnog kapaciteta plu¢a za 15 do 20
procenata. Grudni kos se izbacuje prema vani, a njegov obim povecava.
Polovina trudnica se u 19. sedmici gestacije i ¢ak tri Cetvrtine trudnica
u 31. sedmici gestacije Zali na dispneju. Umjerena hipoksija je prisutna
kod 25% trudnica, a ponekad je izraZenija u leZe¢em polozaju, Sto je
takoder znacajno za stomatologe.

Estrogen tokom trudnoce povecava mukoznu aktivnost Zlijezda,
sluznica gornjih disajnih puteva postaje osjetljivija i edematozna Sto
se manifestuje rinitisima i Cestim krvarenjem iz nosa, te ucestalijim
infekcijama gornjih disajnih puteva.

Fizioloske promjene organskih sistema tokom trudnoce 7



poglavlje 2 Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana

2.4. Promjene u gastrointestinalnom sistemu

S napredovanjem trudnoce, zbog uticaja hormona, te rasta i
pritiska gravidnog uterusa na okolne organe, dolazi do promjena u
gastrointestinalnom sistemu. NajceS¢i gastrointestinalni problemi
tokom trudnoce su gastroezofagealni refluks, jutarnje mucnine i/ili
povracanje, a pojavljuju se usljed mehanickih promjena uzrokovanih
povecanjem fetusa, u kombinaciji s hormonalnim promjenama
(djelovanje hormona estrogena i progesterona).

Dvije trec¢ine trudnica prijavljuju jutarnje mucnine i povracanje.
Simptomi se naceS¢e javljaju krajem prvog trimestra i rijetko
perzistiraju do kraja trudnoce. Poseban oblik je tvz. trudnicka
hiperemeza (hyperemesis gravidarum) koja podrazumijeva
prekomjerno povraanje viSe puta tokom dana, te nemogucnost
zadrzavanja unesene hrane i tekucine. To stanje rezultira smanjenjem
ili potpunim gubitkom apetita, dehidratacijom i gubitkom teZine, te
zahtijeva hospitalizaciju trudnice.

U sklopu gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB) dolazi do
refluksa (vracanja) Zelucanog sadrZaja u jednjak. Do vracanja
Zelucanog soka dolazi usljed anatomskih ili fizioloSkih abnormalnosti
(inkompentencija gastroezofagealnog sfinktera, ezofagitisa, hijetalne
hernije, neuromuskulatornog poremecaja, ascitesa, opstrukcije),
pretilosti, reakcije na odredene lijekove i alkoholizma. U trudnoci
se GERB najceS¢e manifestuje krajem prvog trimestra, a pacijentice
prijavljuju simptome piroze (Zgaravice) i ¢eS¢e podrigivanje. Piroza
se javlja kod odredenog broja trudnica, izmedu 30 i 50% trudnica.
Usporeno praznjenje Zeluca, smanjen tonus donjeg gastroezofagealnog
sfinktera i hijatusa dijafragme uzrokovani su visokim nivoom
progesterona Kkoji opusta glatke miSi¢e, a svemu doprinosi i pritisak
gravidnog uterusa na Zeludac. GERB uzrokuje simptome i komplikacije
na sluznici jednjaka i usne Supljine. Oralne manifestacije su dentalne
erozije, suha ljepljiva usta, stomatopiroza.
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Preporuceno je da se trudnicama koje imaju simptome hiperemeze
ne zakazuju jutarnji stomatoloski tretmani. Kako bi izbjegle Zelucane
probleme i gastroparezu, trudnicama se savjetuje izbjegavanje
citrusnih sokova i masne hrane. Da bi se izbjegla dehidratacija usljed
kontinuiranog povracanja, trudnicama se savjetuje kontinuirana
rehidratacija i kontinuiran unos slanih otopina, poput sportskih pica.
Tokom stomatoloSkog tretmana, trudnica se postavlja u polulezeci
poloZaj. Ukoliko se pacijentica zali na mucninu, sam zahvat se prekida
i pacijentica se postavlja u sjede¢i poloZaj. Ceste epizode gastri¢nog
refluksa i regurgitacije zahtjevaju poseban oprez, a da bi se izbjegla
aspiracija Zelu¢anog sadrzaja koja moze, istina rijetko, dovesti do smrti
pacijentice.

2.5. Promjene urinarnog sistema

Porast nivoa glomerularne filtracije dovodi do porasta klirensa
kreatinina, uricne Kkiseline i uree Sto rezultira biohemijskim
promjenama urina i krvi.

Kod 90% trudnica do treeg trimestra trudnoce dolazi do dilatacije
uretera s posljedicnom retencijom urina i pove¢anom incidencom
pijelonefitisa. IzraZeno proSirenje uretera (hidroureter) posljedica
je uticaja hormona (posebno progesterona). Status izvodnog dijela
urinarnog sistema se normalizuje unutar 12 sedmica nakon poroda.

Pritisak povecane maternice na ureter moZe pogodovati nastanku
hidronefroze. Pored povecane potrebe za mokrenjem, povecava se
rizik za nastanak urinarne infekcije. Netretirane, asimptomatske
bakteriurije mogu progredirati do urinarne infekcije i pijelonefritisa.
Promjene drZanja tijela u trudno¢i uticu na funkciju bubrega trudnice.
U uspravnom poloZaju funkcija bubrega se smanjuje. Pri leZanju na
ledima i u botnom poloZaju dolazi do ubrzavanja funkcije bubrega
i poveCane potrebe za mokrenjem, te trudnice treba da mokre
neposredno prije stomatoloSkog tretmana.
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Slika 2.5.1. PoloZaj trudnice u stomatoloskoj stolici

2.6. Promjene endokrinog sistema

Endokrine promjene u trudno¢i uglavnom su vezane za aktivnost
placente u sekreciji raznih hormona (humani gonadotropin, estrogen,
progesteron, humani somatotropin...). Placenta lu¢i hormone koji
odrzavaju Zuto tijelo i tako sprecavaju ovulaciju (folikulostimulirajuci,
luteiniziraju¢i hormoni, humani korionski gonadotropin).

Humani gonadotropin stimuliSe luCenje estrogena i progesterona.
Estrogen i progesteron neophodni su za razvitak endometrija, razvoj
fetusa i adaptaciju maternice, dojki i vanjskih spolnih organa tokom
napredovanja trudnoce i u pripremi za porod i dojenje. Medutim, ovi
hormoni uticu i na druge endokrine Zlijezde i na oralne sluznice.
PoviSeni nivoi estrogena i progesterona (antagonisti inzulina)
rezultiraju poveéanim izluc¢ivanjem inzulina. Kod gotovo 45% trudnica
ne dolazi do porasta u izluc¢ivanju inzulina koji bi bio dovoljan za
prevazilaZenje antagonisticne aktivnosti estrogena i progesterona,
a to dalje vodi do gestacijskog dijabetesa. Trudnice koje su pretile i
imaju pozitivhu porodi¢nu historiju Diabetes Mellitus tip II izloZene
su povecanom riziku razvoja gestacijskog dijabetesa. Inzulinaza, koju
stvara placenta, moZe takoder povecati potrebe za inzulinom.
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Pod uticajem humanog gonadotropina, placenta stvara hormone
slicne tireostimuliraju¢em hormonu (TSH), $to rezultira hiperplazijom
i umjerenim povecanjem Stitne Zlijezde. Povecava se ukupni nivo
tiroksina, ali nivo slobodnih hormona Stitnjace ostaje normalan, jer se
zbog uticaja estrogena na hepatocite uporedo povecava nivo globulina
koji za sebe veZu tiroksin.

Povecana funkcija Stitnjace moZe uzrokovati simptome hipertireoze
s tahikardijom, palpitacijama, pojaCanim znojenjem i emocionalnom
nestabilnos¢u. Prava hiperplazija Stitne Zlijezde je veoma rijetka.

Placenta stvara kortikoliberin (CRH) koji stimulira koru nadbubrega.
PoviSeno izlucivanje adrenokortikotropnih hormona (ACTH) stimuliSe
luCenje hormona nadbubreZne Zlijezde, osobito aldosterona i kortizola.
Aldosteron povecava resorpciju natrija iz bubreznih kanali¢a, dovodi
do zadrZavanja teku¢ine u organizmu uz pojavu edema i trudnicke
hipertenzije. Kortizol kao imunomodulator moZe dovesti do reaktivacije
latentnih virusnih infekcija. Povecano stvaranje kortikosteroida
uporedo s djelovanjem drugih hormona (progesteron, humani
placentarni laktogen) doprinosi povecanoj potrebi za inzulinom.

Hipofiza se u trudno¢i povecéava za oko 135%. Pod uticajem estrogena
dolazi do znacajnog povecanja nivoa prolaktina u plazmi trudnice, a
time se omogucava dojenje. Nivo prolaktina se vra¢a u normalu nakon
poroda, bez obzira na to da li porodilja dojj, ili ne.

Paratireoidne Zlijezde se povecavaju u trudno¢i i tokom dojenja.
Paratireoidni hormoni stimulisu povlacenje kalcija iz kostiju majke
(neophodnih za razvitak skeleta fetusa i dojenceta), posebno kod
trudnica koje unose manje koli¢ine kalcija od preporucenih. Kalcijum
iz zuba nije mobilan, te nije pod uticajem paratireodnog hormona.
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U trudno¢i dolazi i do odredenih promjena na koZi trudnice. Pojacana
pigmentacija koZe trudnica se dovodi u vezu s poviSenim nivoima
estrogena, progesterona i melanostimuliraju¢eg hormona u kasnoj
trudnodi, ali tatna patogeneza ove pojave nije poznata. Kod velikog
broja trudnica (po nekim autorima pojavljuje se ¢ak kod 73% trudnica)
deSavaju se promjene na koZi lica koje se zovu trudnicka maska ili
melasma. Manifestuje se pojavom pigmentacija, smedih mrlja na Celu
i jagodicama u prvom trimestru trudnoce, a koje nestaju po porodu. U
trudnodi je Cesta pojava paucastih angioma u regiji iznad struka, kao i
prosirenja kapilara tankog zida na potkoljenicama.
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3. POGLAVLJE

Promjene dentooralnih tkiva u trudnoc¢i
Amra Arslanagi¢

Tokom trudnoce, usklopu intenzivnih promjenau organskim sistemima
(detaljnije objasnjeno u poglavlju II) dolazi i do promjena u usnoj
Supljini trudnice. Dugo vremena se smatralo da je gubitak zuba prateca
i neminovna pojava uzrokovana samom trudno¢om. Medutim, iako
tokom trudnoce dolazi do izmjene uslova u usnoj Supljini koji uticu na
oralno - zdravstveni status trudnice, danas se zna da se gubitak zuba
i pogorsanje oralnog zdravlja u trudno¢i mogu izbje¢i poduzimanjem
adekvatnih preventivnih mjera.

Pomjene u usnoj Supljini se u manjoj ili ve¢oj mjeri manifestuju na
tvrdim zubnim tkivima (zubi), mekim tkivima (oralne sluznice, gingiva,
parodoncijum) i pljuva¢nim Zlijezdama.

3.1. Promjene na tvrdim zubnim tkivima

Usljed promjene navika povezanih sa ishranom i odrzavanjem
oralne higijene, te promjena u sastavu pljuvacke i ostalih hormonski
uzrokovanih promjena, u trudno¢i moZe do¢i do promjene ravnoteZe
protektivnih i riziko faktora za nastanak karijesa. Dodatno, moguca
je pojava dentalne erozije, tj. demineralizacije zuba nekarijesne
(neinfektivne) etiologije.

Mehanizam uticaja trudno¢e na dentalni Kkarijes nije specificno
utvrden niti je u potpunosti obrazloZen. Dugo je vladala zabluda da do
porasta incidence karijesa u trudno¢i dolazi usljed povlacenja kalcija
iz zuba zbog povecane potrebe organizma za kalcijem, prvenstveno za
razvoj fetusa.

Danas je poznato da se potrebni kalcijum obezbjeduje iz hrane i iz
kostiju trudnice. Kalcijum iz zuba nije mobilan, ¢ime je opovrgnuto
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uvjerenje da je njegovo povlacenje iz zuba tokom trudnoce razlog
ceSceg obolijevanja zuba.

Ces¢e obolijevanje zuba se dovodiuvezu s neadekvatnim ilinedovoljnim
odrZavanjem oralne higijene, te sa ¢eS¢im unosom kariogene hrane,
Sto pogoduje nastanku plaka.

Porastaciditeta u ustima, uslijed refluksa Zelucanog soka ili povracanja,
dodatni je riziko faktor.

Hormoni (estrogen i progesteron) djeluju na pljuvacne zlijezde i dolazi
do promjene u kolic¢ini i sastavu pljuvacke. Vrijednosti pH pljuvacke
su nize, aktivnost bikarbonatnog pufera se smanjuje, a dolazi i do
promjena u anorganskom i proteinskom sastavu pljuvacke (npr. porast
prisustva a-amilaze).

Svi ti faktori pogoduju nastanku karijesa koji se moze i mora sprijeciti
adekvatnom oralnom higijenom, pravilnom ishranom i redovnim
kontrolama kod stomatologa.

Dentalne erozije predstavljaju ireverzibilni gubitak tvrdog zubnog
tkiva do kojeg dolazi pod djelovanjem hemijskih procesa. Spadaju u
skupinu nekarijesnih oStecenja zuba.

Do demineralizacije cakline i dentina dolazi pod uticajem kiselina ¢ija
pH vrijednost iznosi manje od 5,5.

U zavisnosti od porijekla kiselina koje uzrokuju demineralizacije
erozije mogu biti intrinzi¢ne i ekstrinzicne.

Ekstrinzi¢ne kiseline potic¢u iz okoline, unose se putem kisele hrane
ili pi¢a (limun, narandZa, grejp, gazirani napici, vo¢ni napici, sportska
energetska pica, vino), pojedinih lijekova (vitamin C, preparati Fe)
ili proizvoda za oralnu higijenu (paste za izbjeljivanje zuba). Ovako
uzrokovane demineralizacije, klinicki se najceS¢e uocavaju na
labijalnim povrsSinama sjekuti¢a i ponekad na premolarima, dok su
molari uglavnom postedeni.

Intrinzi¢ne dentalne erozije uzrokuju kiseline koje dospijevaju u usnu
Supljinu iz Zeluca usljed gastri¢cnog refluksa ili povracanja.

Oralne manifestacije gastricnog refluksa su dentalne erozije, suha
ljepljiva usta i stomatopiroza.
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Dentalnu eroziju nalazimo na okluzalnim i palatinalnim plohama
molara gornje vilice. Frontalni zubi su zasti¢eni jer se kiseli sadrzaj
zadrzava u farinksu i distalnom dijelu usne Supljine. Caklina zuba je
tanka i prozirna, a trosenje okluzalnih povrsina dovodi do nestanka
kvrzica i ekspozicije dentina (zajedni¢ko djelovanje hidroklorne
kiseline i proteolitickog enzima pepsina).

Povracanje tokom trudnoe moZe uzrokavati dentalne erozije,
iako se one ceSce javljaju u sklopu drugih poremecaja pracenih
hroni¢nim povracanjem (poremecaji u prehrani: anorexia nervosa i
bulimia nervosa, metaboli¢ki poremecaji, endokrini poremecaji itd).
Prolongirano povracanje dovodi do hipomineralizacija na palatinalnim
plohama zuba, dok se demineralizacije nastale usljed hroni¢nog
povracanja uocavaju i na incizalnim bridovima i labijalnim plohama
gornjih inciziva.

Dentalne erozije u trudno¢i najcesce su uzrokovane intrinzickim
faktorima, tj. dejstvom gastricne Kkiseline usljed gastroezofagealne
refluksne bolesti i/ili emesis gravidarum. Svakako treba imati na umu i
mogucnost da unos ekstrinzi¢nih kiselina, prvenstveno iz hrane i pica,
moZe doprinijeti nastanku erozija u trudnoci.

3.2. Promjene mekih oralnih tkiva

Parodont je potporno zubno tkivo koje se sastoji od gingive,
parodontalnog ligamenta, cementa i alveolarne kosti.

NajceS¢a parodontalna oboljenja su hroni¢ne upalne promjene
povezane sa dentalnim plakom, Sto je slucaj i u trudnoci. Bakterije su
osnovni uzrocnici parodontalnih bolesti (gingivitisa i parodontitisa),
a imuno - inflamatorna reakcija domacina odgovorna je za veéinu
destruktivnih promjena parodontalnog tkiva.

Trudnoca sama po sebi ne dovodi do nastanka parodontalnih oboljenja,
ali promjene imuno-inflamatornih reakcija u trudnoéi pogorsavaju
simptomatologiju i ozbiljnost postojec¢ih oboljenja.

Tokom trudnoce, usljed lucenja estrogena i progesterona, dolazi do
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imunolo$ki posredovanog pada odbrambenih mehanizama oralnih
tkiva.

Progesteron uzrokuje dilataciju krvnih sudova, povecava vaskularnu
permeabilnost, smanjuje produkciju kolagena i aktivnost fibroblasta.
Dodatno, progesteron stimuliSe sintezu prostaglandina kao medijatora
upale i smanjuje protuupalno dejstvo glukokortikoida, Sto dovodi do
pretjerane reakcije tkiva na prisustvo uzrocnika upale. Progesteron
ubrzava razgradnju folne kiseline i smanjuje produkciju kolagena Sto
je neophodno za reparatorne mehanizme sluznica.

Povecanje salivarnog estrogena dovodi do proliferacije i deskvamacija
¢elija oralne sluznice ¢ime se stvaraju povoljni uslovi za bakterijske
infekcije i povecava rizik za nastanak gingivitisa i karijesa. Slicno
progesteronu, estrogen povecava kapilarnu propustljivost, stimuliSe
proliferaciju Celija u krvnim sudovima i proliferaciju fibroblasta, a utice
i na ubrzano stvaranje vezivnog tkiva tako Sto potencira jac¢i upalni
odgovor gingive.

Dakle, progesteron i estrogen potenciraju upalni odgovor i limitiraju
reparatorne mehanizme gingive.

Promjene mekih tkiva u usnoj Supljini povezane s trudno¢om, ukljucuju
trudnicki gingivitis (gingivitis gravidarum), trudnicki parodontitis
(parodontitis gravidarum) i gingivalnu hiperplaziju (epulis gravidarum,
piogeni granulom).

[ako ime trudnicki gingivitis (gingivitis gravidarum) implicira da se radi
o bolesti trudnoce, bitno je naglasiti da je njegova etiologija u direktnoj
vezi s neadekvatnim odrzavanjem oralne higijene tj. prisustvom
plaka. Hormonalne promjene samo mijenjaju intenzitet klinicke slike,
favorizirajuci oboljenje.

Gingivitis je upala desni koja se manifestuje crvenilom, edemom i
krvarenjem. NajceS¢a forma je gingivitis uzrokovan loSom oralnom
higijenom, a ta forma najcesc¢a je i u trudnoci. Obi¢no je bezbolna.

Uz prisustvo istih koli¢ina zubnih naslaga (plaka) na zubima, klinicka
slika gingivitisa je blaza u prvom trimestru trudnoce i poslije poroda,
nego u drugom i treCem trimestru trudnoce.
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Oboljenja gingive u trudnodi, posmatrano kroz vrijednosti gingivalnog
indeksa, su manje izraZena kod prvorotkinja u odnosu na viserotkinje.
Kod Zena koje su prije zaCe¢a imale gingivitis, klinicka slika gingivitisa
u trudnodi se pogorSava. Sve navedeno je u korelaciji s trudnickim
promjenama hormonalnog statusa.

Usljed pojacanog luCenja gonadotropina tokom prva dva mjeseca
trudnoce, dolazi do pogorsSanja postojeeg gingivitisa, ali smanjeno
luCenje gonadotropina u tre¢em mjesecu trudnoce veZe se za
kratkotrajno poboljSanje Kklinicke slike.

0d treceg mjeseca trudnoce klinic¢ka slika se postepeno pogorsava da
bi dosegla maksimalno pogorSanje u osmom mjesecu gestacije, Sto
korespondira s porastom lucenja estrogena, progesterona i relaksina.
Promjene u gingivalnim kapilarima usljed dejstva progesterona
ukljuCuju vazodilataciju, poveanu permeabilnost i posljedi¢nu
eksudaciju sa pojavom edema.

Keratinizacija i deskvamacija gingive osigurava adekvatno sazrijevanje
bazalnih ¢€elija, njihovu mitoticku aktivnost i transformaciju kroz ostale
slojeve epitela, do keratiniziranog, ¢ime se odrzava njegova intaktnost.
Estrogen remeti keratinizaciju gingive i tako doprinosi smanjenju
njene odbrambene sposobnost tj. smanjuje se odbrana od prodiranja
infektivnih i antigenih supstanci u dublje slojeve tkiva. Oba hormona
dovode do porasta medijatora upale, prvenstveno prostaglandina.
Upravo ove promjene dovode do intenziviranja odgovora organizma
na iritaciju uzrokovanu dentalnim plakom.

Uzadnjem mjesecutrudnoceipo poroduiznenadadolazido poboljsanja
klinicke slike gingivitisa, Sto je u vezi s uravnoteZenjem hormonalnog
statusa.

Uoceno je da gestacioni Diabetes Mellitus dovodi do pogorsanja stanja
gingive, Sto se vezuje za subgingivalnu upalu uz prisustvo specifi¢nih
patogena dentalnog plaka (Porphyromonas gingivalisa i Treponema
denticole). Upala je pratena povecanim prisustvom C reaktivnog
proteina, te se porast CRP-a smatra efektivnim ranim biomarkerom
gestacionog Diabetes Mellitus.
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Usljed pojacane cirkulacije krvi, veliki broj trudnica ima edematoznu
gingivu. To uzrokuje manja krvarenja prilikom pranja zuba. Dobra
oralna higijena prevenira pojavu upalnih promjena u usnoj Supljini
uzrokovanih promjenama vezanim za trudno¢u (porast nivoa
salivarnog estrogena, pad pH).

Parodontitis je upala parodonta (gingive, periodontalnog ligamenta,
cementa i alveolarne kosti), a predstavlja hroni¢no oboljenje. Usljed
perzistirajuce upale gingive i prekida gingivalnog pripoja dolazi do
progresije mikroorganizama u parodontalni prostor, te se postepeno
stvara zajednica anaerobnih mikroorganizama - gram negativnih
bakterija (Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum,
Prevotella  intermedia,  Actinobacillus  actinomycetemcomitans,
Treponema denticola). Upalni proces dovodi do destrukcije
parodontalnog ligamenta i okolne alveolarne kosti, Sto se na kraju
moZze manifestovati i klacenjem zuba.

Trudnicki parodontitis (parodontitis gravidarum) dovodi se u vezu
s neZeljenim ishodima trudnoce: prijevremenim porodom, zastojem u
rastu fetusa, malom porodajnom teZinom novorodenceta, gestacionim
dijabetesom i preeklampsijom.

Iako bakterije iz usne Supljine ne prelaze Konstantno u sistemsku
cirkulaciju, smatra se da tokom odrZavanja oralne higijene (¢etkanja
zuba i upotrebe zubnog konca) i tokom stomatoloskih zahvata poput
¢iS¢enja zubnog kamenca, dolazi do bakterijemije nepatogenih i
patogenih bakterija koje mogu dospjeti do placente.

Porpyromonas gingivalis detektovan je u raznim dijelovima placente
kod rizi¢nih, ali i zdravih trudnica. Parodontalna upala praéena je
produkcijom lokalnih medijatora upale (interleukini 1 I 6, tumor
nekrozis faktor, pojedini prostaglandini) i sistemskih medijatora upale,
Cije prisustvo je utvrdeno u placento - fetusnoj jedinici i miometriju, ali
sama povezanost njihovog prisustva sa neZeljenim ishodima trudnoce
kod ljudi nije dovoljno ispitana.

Slicna je i situacija s molekulama proteina/ peptida koje se mogu
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stvarati u sklopu parodontalne upale i potencijalno dospjeti do placento
- fetusne jedinice. Ove molekule nazivaju se alarmini i uzrokuju sterilnu
inflamaciju gestacionih tkiva, te su predmet buducih istrazivanja u vezi
sneZeljenim ishodima trudnoce. Veza paradontalnih upala s nezZeljenim
ishodima trudnoce jos uvijek se ispituje, ali dosadasnja ispitivanja nisu
jasno dokazala njeno postojanje.

Ponekad se u usnoj duplji trudnice mogu pojaviti mekane, ruzicaste
polipoidne lezije koje najCeSCe spontano nestaju nakon poroda,
a rjede ih je potrebno ekscidirati. Uzrokuje ih pretjerana reakcija
tkiva na lokalne faktore poput zubnih naslaga (plaka) usljed dejstva
serumskog estrogena i povetane angiogeneze. Takve promjene
nazivamo piogenim granulomom ili trudnickim epulisima (epulis
gravidarum), a rezultat su iritacije gingive i/ili loSe oralne higijene
s jedne, i sklonosti gingive u trudnoci ka pretjeranim inflamatornim
odgovorima, s druge strane.

Najcesce se lociraju frontalno i rastu iz interdentalne papile, iako se
mogu pojaviti i na drugim mjestima. Veli¢ina im obi¢no ne prelazi dva
centimetra, svijetlocrvene su boje, dobro vaskularizirani. Baza im moZze
biti na peteljci.

Hirursko uklanjanje je indicirano samo kada polozajem i/ili veli¢inom
ometaju mastikaciju i govor, te kada izazivaju bol ili krvarenje usljed
traume. Cesti su recidivi zbog ¢ega se ¢eka spontana regresija iza
poroda, ali ukoliko ona izostane, hirurski se odstranjuju.

3.3. Promjene u radu pljuvacnih Zlijezda i sastavu pljuvacke

Kod pojedinih trudnica je prisutna pojacana salivacija (ptijalizam,
sialorrhea), najces¢e u kombinaciji s jutarnjim mucninama i
povracanjem. Za stomatologa je znacajno da se pojacana salivacija ne
tretira, iako moZe biti neugodna za trudnicu.

Estrogen djeluje vazodilatatorno i dovodi do povecanja dotoka
krvi u ciljana tkiva, Sto moZe stimulisati pljuvacne Zlijezde na vecu
produkciju. Sam mehanizam djelovanja nije potpuno razjasnjen, ali
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je dokazano postojanje estrogenskih receptora u ¢elijama acinusa i
duktusa pljuvacnih Zlijezda.

U trudno¢i dolazi do pada pH vrijednosti i puferskog kapaciteta
pljuvacke i do promjena u njenom anorganskom i proteinskom sastavu.
Bikarbonatni pufer pljuvacke djelimi¢no potice iz seruma, a drugim
dijelom se stvara od karbon dioksida u samoj Zlijezdi. Moguce je da su
za promjenu puferskog kapaciteta pljuvacke odgovorni progesteron i
estrogen koji smanjuju nivo bikarbonata u plazmi.

U trudno¢i, izmedu 10. i 21. sedmice intrauterinog Zivota, registruje se
pojacCana aktivnost pljuvacnog proteina (enzima) a-amilaze i smatra
se da je to moguci uzrok smanjenja pH vrijednosti pljuvacke u tom
periodu.
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4. POGLAVLJE

Stomatoloski tretman trudnica
Amra Arslanagi¢

U dobro organizovanim sistemima zdravstvene zaStite tretman
trudnice vrsi multidisciplinarni tim koji sa¢injavaju ljekar opce prakse,
specijalista djecije i preventivne stomatologije, ginekolog, pedijatar i
nutricionist.

Stomatolog pedodont ima zakonsku obavezu da tretira trudnice
kroz trudnicko savjetovaliSte, dok se terapijske mjere i standardni
stomatoloskitretman sprovode uredovnojordinaciji opéeg stomatologa
ili specijaliste stomatologije.

Stomatolog utvrduje stanje oralnog zdravlja trudnice i savjetuje
trudnicu na koji ga na¢in moZe unaprijediti, te tretira patoloska stanja
u trudnodi postujudi relevantne preporuke i smjernice tretmana.

Zbog fizioloskih i patoloskih promjena u trudnoci, postoji potreba za
posebnim pristupom stomatologa tokom tretmana trudnih pacijentica.
Naime, stomatolog prilikom dentalnog tretmana trudnice, na stolici
zapravo ima dva pacijenta - majku i dijete - te kod izvodenja zahvata
mora voditi racuna o ostvarenju dobrobiti za njih oboje.

Pri planiranju stomatoloSkog tretmana trudnica, u obzir se moraju
uzeti stadij trudnoce (trimestar) i op¢e zdravstveno stanje pacijentice,
te eventualno postojanje Stetnih navika.

U radu sa trudnicama neophodno se pridrzavati postoje¢ih osnovnih
pravila:

e Termin zakazivanja stomatoloskih pregleda/ intervencija ovisi od
opceg stanja i navika same trudnice. Preporuka je da se jutarnji
termini ne zakazuju trudnicama koje imaju simptome hiperemeze,
te da se zahvat izvrSi u Sto krac¢em roku.

e Treba izbjegavati prolongirani supinirani (leZeci) poloZaj trudnice
na stomatoloskoj stolici, posebno u tre¢em trimestru. Na taj nacin,
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izbjegava se nastanak hipotenzivnog sindroma kod pacijentice
koji se manifestuje hipotenzijom, mucninom, vrtoglavicom i
kratkotrajnim gubitkom svijesti. Hipoksija koja je prisutna kod
25% trudnica se viSe ispoljava u leZecem poloZaju trudnice.
LeZedi polozaj u trudnodi se izbjegava i zbog prevencije aspiracije
Zeluc¢anog sadrZaja koje moZe nastupiti usljed gastri¢nog refluksa
i regurgitacije. Idealan poloZaj trudnice na stomatoloskoj stolici
je lijevi bocni dekubitalni polozaj kod kojeg su desna polutka
straznjice i kuk podignuti za 15 stepeni.

e Preporucenojedatrudnice mokre neposredno prije stomatoloSkog
tretmana, jer u bo¢nom poloZaju dolazi do ubrzavanja funkcije
njihovih bubrega.

Prvi stomatoloski pregled trudnice prvenstveno podrazumijeva
uzimanje detaljne medicinske anamneze koja treba da ukljudi
prikupljanje informacija o hirurSkim zahvatima, prethodnim
trudno¢ama, porodima itd.

Saglasnost ginekologa za rutinski stomatoloski tretman kod zdravih
trudnica nije potrebno traZiti. Detaljnim stomatoloSkim pregledom su
obuhvaceni zubi, gingiva, parodoncijum, oralne sluznice, nepce i jezik,
a utvrdeno stanje treba evidentirati. Potrebno je napraviti detaljan
plan tretmana, te uskladiti njegovu izvedbu s preporukama vezanim za
stadij trudnoce (trimestar).

Prvi trimester trudnoce (od zacec¢a do 14. sedmice gestacije), tacnije
period od druge do sedme sedmice nakon zaceca, vrijeme je kriti¢ne
i brze podjele celija i aktivhe organogeneze. Zadatak stomatologa u
prvom trimestru trudnoce jeste educiranje trudnice o ocekivanim
promjenama orofacijalne regije u trudnoc¢ii davanje iscrpnih instrukcija
za odrZavanje oralne higijene i kontrola zubnog plaka (naslaga). U
prvom trimestru se sprovode preventivni/ profilakticki parodontalni
tretmani i terapijski stomatoloski tretmani. Rutinski tj. kontrolni
radiografski pregledi se izbjegavaju.
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Do drugog trimestra trudnoce (od 14. do 28. sedmice), organogeneza
je zavrSena i rizik za fetus je nizak. Shodno tome, u drugom trimestru
trudnoce slobodno se izvode pojedini elektivni tretmani, a svakako se
izvode hitne dentoalveolarne procedure. Preporuke za stomatoloski
tretman ukljucuju davanje instrukcija za odrzavanje oralne higijene
i kontrolu plaka, te CiS¢enje zubnog kamenca. Mogu se sprovoditi
poliranje i kiretaZa. Sprovode se svi redovni, indicirani tretmani bez
ogranicenja (tretman karijesa, endodontski tretman, ekstrakcije zuba
itd.). Radiolosko snimanje se sprovodi, ali se kontrolna snimanja ne
preporucuju.

Tre¢i trimester (od 29. sedmice gestacije do poroda) period je u
kojem nema rizika za dijete, ali i period u kojem sama trudnica
stomatoloski tretman moZe smatrati neugodnim. Stomatoloski zahvati
se preporucuju izvoditi u Sto kracem roku, a posebno se mora voditi
racuna o pravilnom postavljanju trudnice na stomatolosku stolicu.
Rutinski stomatoloski zahvati sprovode se u prvom dijelu treceg
trimestra i izbjegavaju pred sami kraj trudnoce, ali samo ukoliko je to
izvodivo. Preporuke za stomatoloski tretman opet ukljuCuju davanje
instrukcija za odrzavanje oralne higijene i kontrolu plaka, te CiS¢enje
zubnog kamenca. Poliranje i kiretaZa se mogu sprovoditi ukoliko je
potrebno, a radiolosko snimanje se sprovodi u slucaju potrebe, ali se
kontrolna snimanja ne preporucuju.

Znacajno je zapamtiti da stomatoloski tretman u trudno¢i sprovodimo
na dva pacijenta - majci i djetetu. Hirurski zahvati elektivne prirode se
ne sprovode.

Oralne i maksilofacijalne hirurske zahvate sprovodimo iskljucivo u
hitnim situacijama koje ukljucuju traumu, infekcije i druga patoloska
stanja koja objektivno onemogucavaju odgodu tretmana.

Sam tretman treba da bude usmjeren ka postizanju optimalnog zdravlja
trudnice, uz minimalan rizik za zdravlje fetusa.

[zostanak tretiranja oralnih oboljenja u trudnod¢i, nosi rizik progresije
oboljenja i infekcije, te nastanka komplikacija koje mogu uticati na
zdravlje majke i fetusa.
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Cinjenica da trudnice ¢esto smatraju da se stomatologki tretmani, ¢ak i
kod bolne simptomatologije, moraju odloZiti do iza poroda, predstavlja
otezavaju¢u okolnost. Nazalost, mnogi ginekolozi podrzavaju
prethodno navedeni stav.

Znacajan broj stomatologa izbjegava stomatoloski tretirati trudnice,
zbog zabluda o nesigurnosti stomatoloskog tretmana u trudnodi i
nedostatka svijesti o njegovoj neophodnosti.

Stomatolog ima obavezu da izvodi stomatoloSke zahvate u cilju
otklanjanja orodentalnog bola, kod uznapredovanog oboljenja ili
infekcije. U situacijama kada se radi o uznapredovalom dentalnom
oboljenju pra¢eno bolom ili infekcijom, potrebno je da stomatolog
interveniSe odmabh.

Bitno je zapamtiti da je trudnoca fizioloSko stanje, trudnice ne
predstavljaju medicinski kompromitovane pacijente, te im stomatoloski
tretman ne smije biti uskra¢en zbog ¢injenice da su trudne.

4.1. Dentalna radiologija u trudnoci

Primjena radioloskih tehnika u stomatologiji je neophodna, a sprovodi
se u dijagnosticke svrhe, planiranje terapije, pracenja oboljenja i
procjene uspjeha stomatoloSke terapije.

Postoji znacajan broj dentalnih radiografskih metoda, svrstane su u tri
grupe- analogne, digitalne i specijalizirane.

Analogne dentalne radiografske metode obuhvataju konvencionalne
rentgenske snimke (radiografija glave i vrata, tomografija, dentalne
intraoralne, ekstraoralne i okluzalne snimke, panoramske i
ortopantomografske snimke vilica i temporomandibularnog zgloba,
cefalometrijske rentgenske snimke).

U digitalne dentalne radiografske metode spadaju Radio Visio
Graphy (RVG), Photostimulable Phosphor, Dental CR (PSP), digitalni
ortopantomograf, Digital Volume Tomography (DVT), MSCT ili CT
kompjuterizirana tomografija, ultrazvu¢ne pretrage (UZ), magnetna
rezonanca (MR), Cone Beam Computerized Tomography (CBCT).

28 Stomatoloski tretman trudnica



Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana poglavije 4

Treca skupina su specijalizirane i rjede koriStene radiografske metode
(analogne i digitalne) kao Sto su: kontrastne radioloske pretrage
(sijalografija, artrografija, angiografija) i radioizotopne metode
pregleda.

U ovisnosti od polozaja filma ili ¢ipa razlikujemo intraoralne dentalne
snimke (periapikalne, zagrizne i okluzalne) i ekstraoralne dentalne
snimke (ortopantomogram).

Velike zablude postoje u vezi primjene radiografske dentalne
dijagnostike kod trudnica koje su uglavnom posljedica nepoznavanja
doza zracenja koje nastaju kod razli¢itih metoda pregleda u dentalnoj
radiografiji/ radiologiji.

Millisievert (mSv) je jedinica koja se koristi za procjenu bioloskih
efekata radijacije. Prema preporuci Internacionalne komisije za
radioloSku zaStitu u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD)
dozvoljena kumulativna koli¢ina zracenja tokom trudnoce za trudnice
koje su profesionalno izloZene joniziraju¢em zracenju je 1 milisievert
(1 mSv).

Kod primjene dentalnih radiografskih metoda vrijednosti radijacije su
znacajno niZe i izraZene u mikrosievertima pSv, dakle jedinici koja je
1000 puta manja od mSv (Tabela 1). Snimanje jednog retroalveolarng
snimka nas izlaze zraCenju ekvivalentnom dnevnoj dozi okoliSnog
zracenja.

Ne postoje kontraindikacije za dentalno radiolosko snimanje kod Zena
koje su trudne poSto su doze zracenja veoma niske, a samim tim je i
rizik za fetus nizak.

Tabela 4.1.1. Efektivne doze radijacije pri primjeni dentalne radiografije

Intraoralna snimanja (retroalveolarni/ nagrizni snimak) 1-83
Ortopantomogramfsko snimanje 3.85-30
Lateralni cefalogram 2-3
CT snimak donje vilice 364 - 1202
CT snimak gornje vilice 100 - 3324
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Raspon vrijednosti zrac¢enja ovisi o tipu metode (digitalne radiografske
metode imaju prednosti u usporedbi s analognim, jer je doza zracenja
znacajno manja), te od vrste samog aparata, ali u svakom slucaju
primjena dentalnih radiografskih snimanja ne dovodi do kongenitalnih
malformacija fetusa, zastoja u rastu ili abortusa.

Pri stomatoloSkom snimanju trudnice na fetus djeluje zanemariva doza
zraCenja koja se dodatno iskljucuje primjenom olovne zaStitne kecelje.
Preporucena je i primjena zaStitnog okovratnika u regiji tireoidne
zZlijezde trudnice.

Okvir 4.1.1. Primjena dentalne radiologije u trudnoci

Dentalna radiologija u trudnoc¢i

¢ Primjenadentalne radiografije u trudnocije opravdanaisigurna.

e Primjena pojedinacnih dentalnih radiografskih snimanja
(intraoralnih, ortopantomografskih i cefalometrijskih) nije
kontraindicirana.

e Snimanje jednog retroalveolarnog snimka nas izlaZe zraCenju
ekvivalentnom dnevnoj dozi okoliSnog zracenja.

¢ Primjena dentalnih radiografskih snimanja ne dovodi do

kongenitalnih malformacija fetusa, zastoja u rastu ili abortusa.

4.2. Primjena anestezije u trudnoci

Ne postoje kontraindikacije za primjenu lidokaina s epinefrinom kod
trudnica.

Lidokain je prema FDA (Fédération Dentaire Internationale) svrstan u
skupinu B (nema dokaza o riziku za fetus u bilo kojem trimestru), a
takoder je siguran za primjenu tokom dojenja. Lidokain primjenjen u
dozama ¢ak ve¢im od maksimalno dozvoljenih kod ljudi, ne dovodi do
oStecenja fetusa.

Epinefrin (adrenalin) u sklopu lokalnog anestetika ima ulogu
vazokonstriktora, neophodnog za redukciju sistemske resorpcije
anestetika, te povecanje efikasnost i duZine djelovanja anestezije.
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Epinefrin je svrstan u skupinu C zbog moguceg uticaja u vidu smanjenja
protoka placentarne cirkulacije, ovaj efekat je vezan za njegovu
intravensku aplikaciju.

Medutim, kako je koncentracijaadrenalina u otopinilokalnoganestetika
za primjenu u stomatologiji mala, adrenalin kao vazokonstriktor
u sklopu lokalne anestezije je siguran za primjenu kod trudnica.
Koncentracija epinefrina u sastavu lokalnog anestetika je 1:100 000
(0.01 mg/mL)ili 1:200 000 (0.005 mg/mL).

Slika 4.2.1. Aplikacija lokalne anestezije

Dozvoljena doza epinefrina kod zdravih trudnica je 0,1 mg epinefrina
(doza od pet karpula anestetika koji sadrzi epinefrin u omjeru 1:100
000 ili 10 karpula u omjeru 1:200 000).

Za stomatoloSki tretman trudnica obi¢no je dovoljna mnogo manja
doza od dozvoljene, samo se treba voditi racuna o ispravnoj tehnici
aplikacije (da se ne aplicira intravaskularno) sto bi svakako trebao biti
standard kod svih stomatoloskih pacijenata.

U radu s trudnicama, preporucuje se koriStenje lidokaina s epinefrinom
kao pridodanim vazokonstriktorom, njegova primjena tokom trudnoce
smatra se sigurnom i opravdanom, te nema uticaja na povecanje rizika
od komplikacija u trudnodi.
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Od topikalnih anestetika za trudnice preporucenaje primjenalidokaina
koji spada u skupinu B.

Uobicajena koli¢ina lokalnog anestetika za stomatolo$ki zahvat
dovoljno je mala da bude razgradena u jetri prije nego Sto dospije
do fetalne cirkulacije. Kao i kod svake aplikacije anestetika potrebno
je voditi racuna da se anestetik ne aplicira intravaskularno, te da se
ordinira adekvatna koliCina.

Okvir 4.2.1. Primjena topikalne anestezije u trudnoci

Topikalna anestezija u trudnoci

¢ Ne postoje kontraindikacije za primjenu lidokaina s epinefrinom
kod trudnica.

e Lidokain je prema FDA svrstan u skupinu B (nema dokaza o
riziku za fetus u bilo kojem trimestru), a takoder je siguran za
primjenu tokom dojenja.

¢ 0d topikalnih anestetika za trudnice je preporucena primjena
lidokaina.

4.3. Tretman karijesa

Karijes zuba je patoloska destrukcija tvrdih zubnih tkiva koja u pocetku
nije vidljiva klinickim pregledom. Razvoj karijesne lezije je kontinuiran
proces koji ima progresivan tok. Ukoliko se ne primjene preventivne
i interceptivne mjere, dolazi do razvoja klinicki vidljive faze bolesti,
kavitacije, dakle ireverzibilnog stadija oboljenja, koje ako se ne tretira,
progredira i ugroZava pulpu zuba dovode¢i do pulpitisa.

Ukoliko se oboljela pulpa ne tretira, dolazi do Sirenja infekcije, te
komplikacija tipa apscesa i parodontitisa, prac¢enih bolom koji remeti
rad i Zivotne aktivnosti pacijenta, a dodatno predstavljaju Zarista
infekcije koja mogu ugroziti opce zdravlje pacijenta djelujuci na druge
organe (srce, zglobove, bubrege, oci...).

Karijes je infektivno, hroni¢no, progresivno, kumulativho oboljenje
koje je teZe kontolisati Sto je stadij bolesti napredniji. Stoga bilo kakvo
uskracivanje stomatoloSkog tretmana u trudnodi, izlaze majku i plod
neZeljenim rizicima.
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Restauracije zuba predstavljaju metod kontrole infekcije i ne samo
da su dozvoljene u trudno¢i, nego su neophodne, da bi se sprijecilo
daljnje propagiranje infekcije i prevenirao nastanak komplikacija. Ovo
se odnosi i na zamjenu neadekvatnih ispuna.

U lijeCenju karijesom oboljelih zuba, koristimo restaurativne materijale
da bi se vratila funkcija oboljelom zubu.

Postojale su neke dileme o upotrebi amalgamskih ispuna kod trudnica.
Medutim, Ziva se u sastavu amalgama nalazi u neresorbljivom,
anorganskom obliku. Cesto diskutovana toksi¢nost Zive odnosi se na
organske forme Zive koje se mogu unijeti hranom (sirova riba i §koljke).
[ako je dokazano da se tokom ZzZvakanja iz amalgamskih ispuna
oslobadaju Zivina isparenja (forma anorganske Zive), te je postojala
bojazan da ona transplacentarno mogu dospjeti do fetusa,
takva transmisija nije dokazana. Nedavne preporuke Americke
administracije za hranu i lijekove (FDA Food and Drug Administration)
sugeriSu primjenu kompozitnih ili glas jonomernih dentalnih ispuna
kod trudnica i dojilja umjesto amalgamskih ispuna. FDA je preporuku
izdala usljed nedostatka informacija o mogu¢em negativnom uticaju
amalgamskih ispuna na zdravlje odredenih populacijskih grupa (npr.
trudnica i dojilja). Istovremeno, Americko udruzenje stomatologa
(ADA American Dental Assotiation) navodi da preporuke FDA nisu
bazirane na nau¢nim ¢injenicama te su stava je da je dentalni amalgam
“trajan, siguran i efikasan” materijal. Zamjena postojec¢ih adekvatnih
amalgamskih ispuna se ne preporucuje, Sto je zajednicki stav FDA i
ADA.

KoriStenje kompozitnih ispuna za restauraciju u trudno¢i je dozvoljeno.
Cistaformabisfenola A (BPA) koja sekoristilakao organskakomponenta
u industrijskoj proizvodnji polikarbonatnih i epoksi smola ima uticaj
na endokrini sistem fetusa, te ispoljava toksicni efekat (in vivo i in
vitro), te je njihova primjena u proizvodnji flasica za bebe i umirivaca
(cucli) zabranjena.

Medutim, kompozitni materijali koje koristimo u stomatologijine sadrze
Cistu formu BPA ve(¢ razlicite derivate BPA. U ovisnosti od proizvodaca
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i tipa kompozita koriSteni su bisfenol A diglicidil metacrilat (bis-GMA),
bisfenol A dimetacrilat (bisDMA), polikarbonatni modificirani bis-GMA
(PC bis-GMA) itd.

Mjerenja prisustva navedenih derivata BPA u pljuvacci i urinu nakon
polimerizacije kompozitnog ispuna u ustima, nisu potvrdila njihovo
prisustvo, ili su detektovani u veoma maloj koli¢ini. Kompozitni
materijali koji sadrze Bis-GMA nisu dovedeni u vezu sa oslobadanjem
Cistih formi BPA.

Preporuka je da se kod stavljanja kompozitnih ispuna postuju osnovna
pravila (aplikacije i polimerizacije), kod svih pacijenata pa i trudnica,
uz dodatnu preporuku da nakon stavljanja ispuna pacijent mucka vodu
u trajanju od 30 sekundi i ispljune, te da se obavezno vrsi poliranje
ispuna gumicama za poliranje.

Okvir 4.3.1. Tretman karijesa u trudnoci

Tretman Kkarijesa u trudnoc¢i

e Restauracije zuba i zamjena neadekvatnih ispuna su neophodne
mjere kontrole infekcije kod trudnica da bi se sprijecCilo daljnje
propagiranje infekcije i prevenirao nastanak komplikacija.

e Ne postoje kontraindikacije za primjenu amalgamskih i
kompozitnih ispuna kod trudnica.

4.4. Endodontski tretman

Endodontski tretman podrazumijeva terapijske zahvate u blizini
pulpe, u kavumu ili kanalu pulpe. Sam tretman moze biti usmjeren
na ocuvanje vitalnosti pulpe i stimulaciju regenerativnih procesa ili
usmjeren na eliminaciju inflamirane ili oStecene pulpe. Krajnji cilj je
sprecavanje nastanka komplikacija, te prezervacija zuba u funkciji.
Endodontski tretman kod trudnica se sprovodi da bi se postigla
kontrola infekcije, oCuvalo oralno zdravlje pacijenta i prevenirao
nastanak komplikacija u kasnijim stadijima trudnoce i nakon poroda.
Odgadanje endodontskog tretmana nakon postavljene medicinske
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indikacije, samo zbog toga Sto je trudnica pacijent, za sobom povlaci
komplikacije. Propagacija infekta i nastanak apscesa usljed izostanka
endodontskog tretmana dovodi do pojave jakih bolova Sto je stresna
situacija za trudnicu i fetus.
Preporuka je da se infekcija tretira Sto je ranije moguce. Ne postoji
opravdanje da se tretman odgada do povoljnijeg perioda, jer samo
prisustvo infekcije, bola, apscesa ugrozava zdravlje trudnice i fetusa
viSe nego stomatolo$ki tretman.
Odgadanje tretmana povlaci kontinuiranu primjenu analgetika Sto je
svakako manje povoljno.
Prvu pomo¢ kod pulpitisa treba pruziti odmah (trepanacija, drenaza,
uklanjanje inficirane pulpe) da bi se rijesila bolna simptomatologija i
prevenirao nastanak komplikacija, a potom se moZe planirati zavrSetak
tretmana po ulasku u drugi trimestar trudnoce.
U sklopu kanalskog endodontskog tretmana koriste se razliciti
preparati (medikamenti), a mogu se podjeliti u tri skupine:

1. Sredstva za dezinfekciju i ispiranje kanala: hydrogen peroksid

(H202), natrijum hipohlorit (NaOCL), hlorheksidin (CHX)...
2. Sredstva za privremenu opturaciju kanala: kalcium-hidroksid;
3. Sredstva za definitivhu opturaciju kanala: gutaperka, cementi i
smole.

Primjena medikamenata usmjerenih na oCuvanje vitalnosti pulpe, te
sredstava koja koristimo u toku kanalskog endodontskog tretmana, ne
Stete fetusu i slobodno se mogu primjenjivati.

4.5. Parodontoloski tretman

Preventivni i terapijski parodontalni tretmani sprecavaju i lijeCe upalu
prisutnu u parodontu, te ne samo da su dozvoljeni, nego su i neophodni
za zaStitu opcéeg zdravlja majke i fetusa.

Promjene imunoloSkog odgovora u sklopu trudno¢e u smislu
intenzivnijih reakcija na prisustvo patogena u usnoj Supljini, stavlja
pred stomatologe zadatak da viSe paZnje posvete tretmanu oboljenja
parodontalnih tkiva kod trudnica.
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Parodontalna oboljenja kod trudnica su dovedena u vezu s
komplikacijama tipa prijevremenog poroda ili manje porodajne teZine
novorodenceta, te je adekvatan i pravovremen tretman parodontalnih
oboljenja kod trudnica neophodan.

Kod trudnica ne postoji kontraindikacija za rucno i ultrazvucno
skidanje tvrdih zubnih naslaga (kamenca). Jedino elektivni hirurski
zahvati (estetski) se ne izvode u trudnodi, svi ostali zahvati koji imaju
za cilj eliminaciju upale se izvode.

Primjena antiseptickih vodica za ispiranje usne Supljine je dozvoljena
u kontroli infekcije kod trudnica, kod tretmana oralne kandidijaze,
te rekurentnog aftoznog stomatitisa. Dozvoljena je primjena
bezalkoholnih fluornih vodica u koncentraciji od 0,02 do 0,05% te
otopine hlorheksidina koncentracije 0,12 % (prema FDA kategorizaciji
spada u kategoriju B).

4.6. Oralno - hirurski tretman

Sve oralno - hirurSke intervencije izvode se uz primjenu lokalnih
anestetika.

Opasnost od produZenog krvarenja kod trudnica ne postoji. Naprotiv,
u trudnodi se biljeZi povecana produkcija faktora koagulacije, kao i
povecana tendencija agregacije trombocita. Zbog Cinjenice da je u
trudno¢i smanjena produkcija fibrinolitickih faktora, trudnoca se
smatra hiperkoagulabilnim stanjem.

Dakle, trenutno raspoloZive Cinjenice o fiziologiji trudnica i fetusa
dokazuju da prednosti adekvatne stomatoloSke njege u trudnodi
znacajno nadilaze potencijalne rizike.

Prevencija, dijagnosticiranje i tretman oralnih oboljenja, ukljucujuci
radioloska snimanja i koristenje lokalnih anestetika, iznimno su
blagotvorna i dozvoljena u trudnodi, i za razliku od uskracivanja
stomatoloSke njege u trudnodi, ne izlaZu ni majku, ni plod, neZeljenim
rizicima.
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5. POGLAVLJE

Stomatoloski tretman trudnica sa sistemskim oboljenjima i
komplikacijama u trudnoci

Nina Markovié

Trudnoca predstavlja fizioloSko stanje koje dovodi do brojnih promjena
u organizmu majke koji se adaptira na proces razvoja i odrzavanja
novog bic¢a do sazrijevanja i moguc¢nosti Zivota izvan majcinog tijela.
Zbog toga, iako predstavlja prirodan tok u funkcionisanju Zenskog
organizma, treba imati na umu da brojne promjene zahtijevaju poseban
stomatoloski pristup u odnosu na pacijentice koje nisu trudne.

Stomatoloski tretman trudnice treba biti stru¢no isplaniran. Prilikom
izrade plana tretmana treba uzeti u obzir ¢injenice kao $to su loSe
navike i Stetno ponasanje majke, psiholoski profil i opée medicinsko
stanje.

Nakon rodenja djeteta, majke su primarno preokupirane bebom,
obavezama oko beba, prilagodavanjem na novog ¢lana porodice,
zbog cega u prvih nekoliko mjeseci ne¢e mo¢i redovno dolaziti na
stomatoloski tretman. Zbog toga, odgadanje tretmana koji se mogao
sigurno zavrsiti u trudnoci i izostanak zdravstvenog vaspitanja, moze
znacajno ugroziti oralno zdravlje majke i djeteta.

5.1. Stomatoloski tretman trudnica sa sistemskim oboljenjima

Ne treba zaboraviti da Zene koje ve¢ boluju od odredenih sistemskih
oboljenja, takoder, ostaju trudne i potreban im je stomatoloski tretman.
Postoje odredena oboljenja koja se javljaju iskljucivo u trudnodi i Cije
osnovne karakterisitike treba poznavati kako bismo mogli adekvatno
tretirati naSe pacijentice.
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Trudnice sa sistemskim oboljenjima zahtijevaju prilikom planiranja
tretmana pristup na dva nacina:

e Poznavanje osnovnih karakteristika bolesti od koje pacijentica
boluje, lijeCenja osnovne bolesti, prevencije komplikacija,
poznavanje specificnosti stomatoloskog tretmana za odredene
sistemske bolesti (npr. antibiotska profilaksa, priprema kod
pacijenta s poremecajima krvarenja, moguénost pojacanog i
produZenog krvarenja kod pacijentica s hronicnom hipertenzijom
isl);

e Princip stomatoloSkog tretmana trudnica.

Kod ovih pacijenata tretman cesto potraZuje multidisciplinarni pristup
i saradnju stomatologa, ginekologa, interniste, ljekara porodi¢ne
medicine i drugih oblasti zavisno od vrste oboljenja i potrebne terapije.

5.2. Stomatoloski tretman trudnica sa komplikacijama trudnoce

U toku trudnoce mogu se razviti specificna oboljenja i komplikacije koje
nastaju iskljucivo u trudnodi i prestaju nakon trudnoce, ali netretirana
mogu ugroziti zdravlje i Zivot majke i djeteta.

Najcesce komplikacije u trudno¢i su spontani pobacaj, prijevremeni
porodaj, preeklampsija i gestacijski dijabetes.

Spontani pobacaj je prekid trudnoce prije dvadesete sedmice gestacije
i deSava se u oko 15-25% slucajeva. Uglavnom se ne moZe prevenirati.
Najcesc¢i uzroci su hromozomske abnormalnosti, endokrini faktori,
abnormalnosti uterusa. Stomatoloski tretman se nigdje u literaturi ne
navodi kao moguc¢i uzrok spontanog pobacaja.

Prijevremeni porodaj je svaki porodaj koji nastupi prije trideset
sedme gestacijske sedmice. Etioloski faktori koji mogu dovesti do
prijevremnog porodaja su infekcije, povetan volumen uterusa,

40 Stomatoloski tretman trudnica sa sistemskim oboljenjima i komplikacijama u trudno¢i



Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana poglavije 5

jatrogeni uzroci i idiopatski faktori. PruZanje stomatoloskog tretmana
nije uzrok prijevremnog porodaja, ali odlaganje neophodnog tretmana
i preventivnih mjera koje ¢e uzrokovati nastanak ili progresiju
dentooralnih bolesti moZe doprinijeti prijevremenom porodaju.

Preeklampsija je oboljenje u trudnoc¢i u kojem se javlja hipertenzija
(krvni pritisak preko 140/90 mmHg), proteinurija i edemi najceSce
stopala, donjih ekstremitetaiprstijuSake.NajceS¢esejavljaod dvadesete
sedmice gestacije. UCestalija je kod prvorotkinja starijih od trideset
godina Zivota, Zena koje ve¢ imaju hipertenziju, vaskularne poremecaje,
dijabeticku vaskulopatiju. Etiopatogeneza oboljenja nije u potpunosti
razjasnjena. Stomatoloski tretman kod pacijenata s preeklampsijom
nije kontraindiciran. PoviSen krvni pritisak povecava rizik od krvarenja
nakon krvavih intervencija, te je potrebno konsultovati ordinirajuceg
ginekologa i internistu za dobijanje saglasnosti za tretman i pripreme
pacijenta.

Ozbiljna preeklampsija s krvnim pritiskom visim od 160/110 mmHg,
plu¢nim edemom, ozbiljnom proteinurijom s vrijednostima proteina
viSim od pet grama u toku 24 sata, razvijanje HELP sindroma s
hemolizom, poviSenim jetrenim enzimima i niskim nivoom trombocita,
te rizikom od intrauterinog prestanka razvoja fetusa je ozbiljno stanje
u toku kojeg se stomatoloski tretman svodi na adekvatno zbrinjavanje
urgentnih stanja, uz prethodnu pripremu i saglasnost interniste i
ginekologa za planirane potrebne tretmane. U ovim slucajevima
planirani prijevremni porodaj je najceSce terapijsko rjeSenje. Kod Zena
kod kojih postoji rizik za nastanak eklampsije kao prevencija se mogu
ordiniratiantihipertenzivi, antikoagulanti, heparin, aspirinisuplementi
kalcijuma. Veoma vaZno je prije stomatoloSkog tretmana uzeti detaljne
anamnesticke podatke o opéem medicinskom stanju, toku trudnoce i
eventualnoj terapiji koja bi mogla zahtijevati modifikacije standardnog
stomatoloSkog tretmana.
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Gestacijski dijabetes se javlja u toku trudnoce kod tri do sedam posto
trudnoca, ucestalost se povec¢ava s masovnom pojavom gojaznosti u sve
mladem Zivotnom dobu. Oboljenje nastaje u trudnodi, nije povezano
s postojanjem dijabetesa prije trudnoce, ali moZe predstavljati
potencijalni rizik za nastanak dijabetesa tip II u kasnijoj Zivotnoj dobi.
Trudnice sa gestacijskim dijabetesom su u ve¢em riziku za nastanak ili
progresiju ve¢ postojeceg parodontitisa. Zbog toga, kod ovih pacijenata
je imperativ pravovremena detekcija i terapija parodontitisa, te
praenje i tretman pacijenta i nakon zavrSetka trudnoce. Gestacijski
dijabetes zahtijeva ozbiljan stomatoloski pristup, jer je kod pacijenata
s dijabetesom i prisutnim akutnim upalnim stanjima oteZana kontrola
glikemije.

Gastroezofagealni refluksni poremecaj (GERD) se u trudnodi
javlja kao posljedica povecanog pritiska u Zelucu koji nastaje rastom
fetusa, usporenim gastri¢nim praZnjenjem i smanjenim pritiskom
donjeg gastroezofagealnog sfinktera pod uticajem estrogena i
progesterona. NajCeSCe se javlja krajem prvog trimestra trudnoce.
Gastroezofagealni refluks, kao i muc¢nina s povra¢anjem, moZe znatno
da utiCe na kvalitetu Zivota trudnice. GERD, moZe da perzistira kroz
Citavu trudnocu i obi¢no prestaje nakon porodaja. Rjede moze
uzrokovati erozije sluznice ezofagusa sto dovodi do upale i krvarenja.
Kod blazih simptoma preporucuje se promjena stila Zivota i mijenjanje
prehrambenih navika, izbjegavanje konzumiranja hrane kasno navecer,
spavanje na viSem jastuku 10-15 cm iznad podloge kreveta i leZanje na
lijevoj strani. Ako simptomi i dalje traju primjenjuje se farmakoloska
terapija. Preporucuju se antacidi koji djeluju lokalno na receptore u
Zelucu. GERD moZe dovesti do erozija na zubima. Kod pacijentica s
mucninom i povra¢anjem treba voditi racuna o pravilnom poloZaju u
toku stomatoloSkog tretmana, leZe¢i poloZaj u potpunosti izbjegavati
bez obzira na trimestar trudnoce. Zakazivati termine u doba dana kada
su simptomi najslabije izraZeni. Voditi racuna da tretman po seansi
ne traje dugo. Ukoliko se znakovi mucnine pojave u toku tretmana,
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prekinuti tretman i zakazati naredni u vrijeme kada pacijentica navodi
da nema tegoba ili su najslabije izraZene.

Promjene u imunom odgovoru u toku trudnode nastaju zbog
prilagodbe organizma na imunoloski odgovor tolerancije na fetus.
Ove promjene odraZavaju se na lokalni i sistemski imuni odgovor
na nivou celularnog i humoralnog imuniteta. Izmijenjen imunoloski
odgovor jedan je od uzroka moguceg intenzivnijeg upalnog i upalno-
destruktivnog odgovora na patogene u usnoj Supljini. Ovim su
najugrozenija parodontalna tkiva, s obzirom na visoku ucestalost
gingivitisa i parodontitisa u populaciji. [ako veéina trudnoc¢a prode bez
komplikacija uzrokovanih promjenom imunoloSkog statusa, moguce
su odredene komplikacije i ve¢i rizik od nastanka odredenih oboljenja.
Trudnice mogu biti u povecanom riziku od klinicke manifestacije
infekcije poliovirusom, hepatitisom, herpes simpleks virusom i
citomegalovirusom. Cesta je hiperreaktivnost i pogor$anje autoimunih
bolesti.

Brojna istrazivanja su sprovedena o povezanosti parodontalnih bolesti
i pojave komplikacija trudno¢e kao i o primjeni pravovremenog
parodontoloSkog tretmana u trudnodi radi moguceg preventivnog
djelovanja na sprecavanje prijevremenog porodaja. Do sada nije
postignut naucni konsenzus, niti konkretan zakljucak da parodontalni
tretman zaista moZe prevenirati komplikacije u toku trudnoce koje
predstavljaju rizik za prijevremeni porodaj, odnosno da se kod osoba
kod kojih je sproveden, smanjuje mogu¢nost prijevremenog porodaja.

Dokazano je da standardni stomatoloski tretman Kkoji ukljucuje
eliminaciju plaka i kamenca, sanaciju karijesa, nehirusku parodontalnu
terapiju, neophodne ekstrakcijeiprimjenulokalneitopikalne anestezije
nije povezan s neZeljenim dogadajima i komplikacijma u trudnodi, te se
mozZe sigurno primjenjivati.
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Nije zabiljezena povezanost stomatoloSkog tretmana u ranijim
stadijima trudnoce s nastankom bilo kakvih abnormalnosti u toku
embrionalnog i fetalnog razvoja.

Bol, prisutna infekcija i odlaganje stomatoloSkog tretmana moZe
dodatno pogorsati naruSeno zdravlje pacijentice. Tretman zubnog
karijesa reducirat ¢e kariogene mikroorganizme i prevenirati njihovu
transmisiju s majke na dijete, osiguravajuc¢i dobru startnu poziciju za
buduce dobro oralno zdravlje novog Covjeka.

Psiholoske promjene koje se deSavaju u toku trudnoce znacajne
su za prilagodavanje stomatoloSkog pristupa u toku tretmana. Visi
nivo anksioznosti zbog stomatoloSkog tretmana, niZi prag tolerancije
za bol, mirise i samu duzinu tretmana, koji se moZe javiti u toku
trudnoce, a pogotovo kod pacijentica koje imaju i dodatno sistemsko
oboljenje, moZze se prevazi¢i primjenom tehnika za savladavanje straha
i anksioznosti i skra¢ivanjem duZine tretmana.

U danaSnje vrijeme dobna granica zaceca se sve viSe pomice prema
starijoj Zivotnoj dobikada se poCinje obolijevati od hroni¢nih sistemskih
bolesti. U tim slucajevima, stomatoloski tretman se prilagodava
tretmanu pacijenata sa sistemskim oboljenjima uz specifi¢nosti
stomatoloskog tretmana u trudnoci.
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6. POGLAVLJE

Stomatoloski tretman trudnica u adolescenciji
Nina Markovié¢
6.1. Oralno zdravlje u adolescenciji

Adolescencija je prelomni, relativno kratak period Zivota, od trinaeste
do osamnaeste godine, u kojem se deSavaju burne promjene odrastanja
i sazrijevanja, gdje od djeteta postaje odrasla osoba.

Ovaj period je pracen znaCajnim promjenama u fizicCkom rastuirazvoju,
emocionalnim promjenama, pronalaZzenjem vlastitog identiteta,
aktivnim ukljucivanjem u drustvene tokove. Vecina ovih zbivanja u
toku adolescencije ima uticaja na oralno zdravlje.

Oralni problemi u adolescenciji ukljuuju promjene rizika za nastanak
karijesa, parodontalne bolesti, traume, ortodontske nepravilnosti zuba
i malokluzije, nicanje tre¢ih molara.

Osobe postaju svjesne svog spoljnog izgleda, Zele ga poboljsati, ali
vrlo ¢esto zanemaruju oralno zdravlje zbog, prioritetnijih, drustvenih
izazova.

U ovom uzrastu formiraju se osnovne Zivotne navike i stavovi, koji
uklju€uju preuzimanje vlastite odgovornosti za odrZavanje higijene i
ocuvanje zdravlja, ali se sre¢u i s loSim navikama, koje se preuzete u
adolescenciji, ¢esto zadrZavaju i kasnije u Zivotu. Zainteresovani su za
wpiercings®, izbjeljivanje zuba, eksperimentiSu s puSenjem, alkoholom
i drogama, dok briga za vlastito zdravlje obi¢no nije na listi prioriteta.
Promjene u ishrani, prelazak na vlastiti reZim ishrane, koji Cesto
ukljuc¢uje neredovnu i nezdravu hranu, grickanje izmedu obroka,
obroke s mnogo koncentrovanih ugljenih hidrata, predstavlja dodatni
rizik za naruSavanje oralnog zdravlja.
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6.2. Trudnoca u adolescenciji

Spolno sazrijevanje, spoznaja o seksualnosti i zapocinjanje seksualno
aktivne faze Zivota, moZe dovesti do neplanirane trudnoce koja se
deSava u periodu fizickog i psihickog odrastanja i sazrijevanja, te
zahtijeva posebnu paznju i pristup Sireg stru¢nog tima specijalista koji
¢e se brinuti za mladu majku i dijete.

Prema podacima Americkog centra za kontrolu i prevenciju bolesti od
1991. godine biljeZi se trend porasta broja adolescentskih trudnoc¢a
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Velikoj Britaniji. Povecana
dostupnost i upotreba kontaceptivnih sredstava, sprovodenje planske,
masovne edukacije u ovim zemljama, rezultirala je biljeZenjem trenda
smanjenja broja adolescentskih trudnoca tek od 2017. godine.

0d ukupnog broja adolescentskih trudnoca, polovina se desava u prvih
Sest mjeseci od prvog spolnog odnosa. Najveci procenat (preko 80%)
trudnoca je kod mladih djevojaka iz porodica s niskim primanjima i
nizim nivoom obrazovanja. IstraZivanja pokazuju da najveci procenat
trudnica adolescentkinja, prije trudnoce, rijetko su posjecivale
stomatologa, imaju loSu oralnu higijenu i nisu zdravstveno osvijeStene
o brizi za oralnim zdravljem. U radu sa djecom i adolescentima,
stomatolog u sklopu redovnih razgovora s pacijenticama treba obratiti
paznju na mogucnost trudnoce u uzrastu u kojem se trudnoca rutinski
ne oCekuje, a Cesto se i ne prijavljuje.

Medicinske komplikacije u trudno¢i, kao Sto su povecana stopa
smrtnosti novorodenceta, novorodence s niskom porodajnom teZinom,
povecana stopa smrtnosti porodilja, ucestalije su kod trudnica starosti
izmedu 11115 godina, u odnosu na trudnice od 20 do 22 godine Zivota.
Oboljenja kao Sto su hipertenzija u trudnoc¢i koja predstavlja rizik
za ozbiljna krvarenja u toku medicinskih zahvata, spolno prenosive
bolesti, anemija, prijevremeni porodaji, cesto su povezani s trudnoc¢om
u adolescenciji. Dodatni problem predstavlja i neadekvatna ishrana,
uCestalije mucnine i povra¢anje u odnosu na starije trudnice, te
nesavjesna upotreba ili zloupotreba lijekova.
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Cinjenica da se Cesto radi o neplaniranoj i neZeljenoj trudnodéi, da
izostaje adekvatno znanje i nivo svijesti o potrebi zaStite vlastitog
zdravlja i zdravlja djeteta, te izostanak potpore i razumijevanja
porodice i zajednice, predstavlja dodatni rizik za zdravlje i kvalitet
Zivota buduce majke i djeteta.

Promjene u usnoj Supljini u toku trudnoce se odraZavaju na mekim i
tvrdim tkivima.

Povecana ucestalost karijesa najc¢eSce je uzrokovana dodatnim slatkim
obrocima i nepravilnom ishranom koja sadrzi dosta ugljenih hidrata i
ucestalim meduobrocima.

Ucestalemucnine, povrac¢anjeiregurgitacijamogudovestidoperimolize
(dekalcifikacija zuba izazvana izloZenoS¢u Zelucanim kiselinama koja
se pojavljuje kod pacijenata koji ¢esto povracaju) i nastanka erozija na
oralnim povrSinama zuba koje su najizloZenije Zeluc¢anoj kiselini.
Hormonalne promjene u trudnoéi uz primjenu odredenih lijekova
(antihipertenzivi, lijekovi za lijeCenje depresije) ili konzumiranje
Stetnih supstanci (puSenje, droge) mogu uzrokovati smanjeno
lucenje pljuvacCke koje pacijentice subjektivno osjete kao suha usta. U
dosadasnjimistrazivanjima kserostomija u toku trudnoce je zabiljeZena
kod 44 % adolecentskih trudnoca. S obzirom na ulogu pljuvacke u
zastiti oralnih tkiva, ova pojava u trudno¢i predstavlja ozbiljan faktor
rizika koji ugrozava oralno zdravlje i ukazuje na neophodnost redovnih
kontrola i preventivnog djelovanja.

Najveca paznja u aktuelnim smjernicama za stomatoloski tretman u
toku adolescentske trudnoce posvecuje se stomatoloskom tretmanu
parodontalnih bolesti.

Iako parodontalna bolest najces¢e uzrokuje gubitak zuba kod odraslih,
bolesti parodontalnih tkiva pocinju znatno ranije, joS u djetinstvu.
Gingivitis kao prekursor parodontitisa prisutan je joS u djetinstvu.
Epidemioloska istraZivanja pokazuju da je gingivalna inflamacija
veoma ucCestala kod djece izmedu Sest i Cetrnaest godina.
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Prema americkim istraZivanjima, do petnaeste godine Zivota, Cetvoro
od petoro djece ima gingivitis, a parodontitis je zastupljen kod cetiri
posto slucajeva.

Prema epidemioloSkim podacima o ucestalosti parodontitisa
kod bosanskohercegovackih adolescenata iz 2011. godine, 20%
adolescenata uzrasta 15 godina ima registrovane parodontalne
dZepove, dok 37% imaju krvarenje gingive, Sto predstavlja znak
gingivalne inflamacije.

Premda gingivitis ne mora nuZno pre¢i u parodontitis, jedna od
pretpostavki je da parodontalna bolest kod odraslih pocinje kao
gingivitis jo$ u djecijem uzrastu.

Kod mladih s netretiranim gingivitisom i loSom oralnom higijenom, a
pod uticajem spolnih hormona perzistentna inflamacija gingive prelazi
u hiperplasti¢ni gingivitis koji s vremenom zahvata i ostala tkiva
parodonta razvijaju¢i se u klinicku formu hroni¢nog parodontitisa
kao ireverzibilnog destruktivnog oboljenja potpornog zubnog tkiva.
Ovaj hormonalni uticaj povecava rizik za upalom gingive u trudnodi,
povecanim brojem mikroorganizama iz roda Bacteroides, Prevotella
i Porphyromonas, markerima rizika za parodontitis u ovom uzrastu.
Klinicki simptomi gingivitisa (otok, bol, crvenilo, krvarenje, osjetljivost
zuba), najizrazZeniji su u drugom trimestru, a vrhunac dostizu u
osmom mjesecu trudnoce, pri ¢emu su ceSc¢e su zahvaceni prednji
zubi. Pove¢ana mobilnost zuba uzrokovana je promjenom mikrobne
flore kada pocinju dominirati anaerobne vrste bakterija pracene
pojacanom inflamacijom u podruc¢ju periodontalnog ligamenta i
upalnim oSte¢enjem lamine dure.

Uspostavljanjem hormonske ravnoteZe nakon porodaja, povecana
mobilnost se smanjuje, ali nastali defekti s infektivnim ZariStem u
parodontu ostaju kao hroni¢no destruktivno oboljenje, koje ukoliko
se ne sprovodi tretman i preventivhe mjere, razara potporno tkivo
zuba sve do njegovog konac¢nog gubitka.

Pored posljedi¢nog gubitka zuba, zbog netretiranog parodontitisa, Sto
ugrozava niz fizioloSkih funkcija, kompromitujuci zdravlje i kvalitet
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Zivota, povezanostgingivitisaiparodontitisa sa sistemskim oboljenjima,
a moguca povezanost s bolestima koje se javljaju u trudnoci, kao Sto
je preeklampsija, HELP sindrom, prijevremeni porodaj, istiCe potrebu
veoma ozbiljnog pristupa prevenciji, ranoj dijagnostici i tretmanu ovih
bolesti u trudnoéi.

Nijedna faza trudnoce ne predstavlja kontraindikaciju za pruZanje
adekvatnog preventivnog i terapijskog tretmana koji ¢e sprijeciti ili
izlijeciti upalu i reducirati mikroorganizme aficiranog parodonta.
Zdravstveno vaspitanje treba da bude osnovni terapijski segment
tokom cijele trudnoce.

Okvir 6.2.1. Osnovni sadrzaj zdravstvenog vaspitnaja trudnica u adolescenciji

Zdravstveno vaspitanje trudnica u adolescenciji treba da sadrzi:

- informacije o pravilnim prehrambenim navikama;

- informacije o pravilnom odrZavanju oralne higijene;

- informacije o Stetnosti konzumacije cigareta, alkohola,
narkotika, lijekova;

- informacije o naj¢es¢im oboljenjima usne Supljine u trudnodi,
kako nastaju, kako ih prepoznati, lijeciti i sprijeciti;

- informacije o traumama zuba, prevenciji i prvoj pomoci;

- informacije o ortodontskim nepravilnostima i mogu¢nostima
terapije;

- informacije o nicanju tre¢ih molara;

- informacije o stomatoloSkim tretmanima, razlozima
neophodnosti redovnih posjeta stomatologu;

- informacije o rastu i razvoju dentooralnih tkiva djeteta,
izgledu pri rodenju i promjenama u toku prve godine Zivota;

- informacije o razvoju i nicanju zuba;

- informacije o ranom djecijem Kkarijesu;

- informacije o prvim konsultativnim posjetama djecijem
stomatologu.

Smjernice za poduzimanje konkretnih stomatoloskih tretmana u

trudnodi su iste i u slu¢aju tretmana trudnica u adolescenciji.

Stomatoloski tretman trudnica u adolescenciji 51



poglavlje 6 Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana

Adolescentkinje bi u toku prvog trimestra trudnoce trebale obaviti
prvi stomatoloSki pregled. Nakon uzimanja medicinske istorije,
stomatolog treba sprovesti detaljnu procjenu stanja oralnog zdravlja,
ukljuCujuc¢i redovnost stomatoloSkih posjeta, prehrambene navike,
oralno-higijenske navike, stavove o oralnom zdravlju, prisustvo Stetnih
navika (npr. puSenje), kompletan dentooralni status i procjenu rizika za
obolijevanje od karijesa i parodontopatija. Radiologija u dijagnosticke
svrhe se sprovodi samo ako je neophodna uz obavezne mjere zastite
od zracenja i primjenu brzih filmova kako bi se rizik sveo na minimum.
Rutinska radiogija u cilju procjene rizika se ne primjenjuje. U slucaju
prisustva progresivnog parodontitisa pacijenticu treba uputiti
specijalisti parodontologu.

Nakon utvrdivanja stanjaoralnogzdravlja, procjenerizika, identifikacije
favorizirajucih faktora od znacaja za oboljevanje, planira se tretman i
preventivne mjere s obaveznim zdravstvenim vaspitanjem o zdravlju
i majke i djeteta. Ukoliko nema potrebe za saniranjem zuba, kontrolni
pregledi se planiraju u svakom trimestru. Na kontrolnim pregledima
ponovo se uzimaju informacije o navikama vezanim za oralno zdravlje,
vrSi stomatoloSki pregled, sprovode profilakticke mjere (CiS¢enje
mekih naslaga, ultrazvuc¢no uklanjanje kamenca i subgingivalnog
dentalnog plaka, zalivanje fisura, lokalna fluorizacija zuba), pacijentica
dobija preporuke za odrZavanje oralnog zdravlja i informacije o zastiti
oralnog zdravlja djeteta.

U slucaju jutarnjih mucnina ili prisustva GERD-a, pacijenticama se
savjetuje ispiranje usta vodenim rastvorom sode bikarbone nakon
povracanja ili regurgitacije kiselog sadrZaja. U jednu casu vode od
dva decilitra razmuti se jedna Cajna kaSika sode bikarbone i izmucka
u ustima. Pranje zuba izbjegavati jedan sat nakon povracanja da bi
se smanjio rizik od nastanka erozija u toku izlaganja zuba Zelucanoj
kiselini. Primjena lokalne fluorizacije ¢e smanjiti rizik od nastanaka
erozija i hipersenzitivnosti zuba. Vodice za ispiranje usta koje sadrze
natrijum fluorid mogu se preporuciti za ku¢nu njegu zuba. U slucaju
kserostomije, preporucuje se koristenje Zvakacih guma bez Secera i
ceSce pijenje vode.
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U slucCaju adolescentske trudnoce ne treba zaboraviti da se tretman
sprovodi na maloljetnim osobama, te da u tretman trebaju biti ukljuceni
roditelji, odnosno stratelji adolescentkinje. Informacije o brizi za
oralno zdravlje majke i djeteta treba da dobiju i roditelji, odnosno

staratelji koji su odgovorni za majku i njeno dijete.

Okvir 6.2.2. Pregled stomatoloskog tretmana adolescentkinja u trudnoci

STOMATOLOSKI TRETMAN ADOLESCENTKINJA U TRUDNOCI

-stil zivota i $tetne
navike

-stomatologki pregled

-analiza i procjena
rizika

usnoj $upljini

PREGLED TRETMAN PREVENCIJA
-medicinska historija | -karijes - savjetovanje o
-stomatoloska -parodontopatije ishrani, oralnoj

historija -erozije higijeni, zdravim
-ishrana -ostala stilovima Zivota,
-oralna higijena dijagnosticirana - profesionalno
-fluoridi oboljenja i stanja u ¢iS¢enje i poliranje

zuba

- lokalna fluorizacija

- zalijevanje fisura

- prevencija erozije

- prevencija
kserostomije i
posljedica
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7. POGLAVLJE

Upotreba lijekova tokom trudnoce i laktacije
Maida Rakanovié-Todié, Lejla Burnazovié-Risti¢

Stomatolog kada propisuje lijek preuzima konatnu odgovornost
za svog pacijenta, Cak i kada konsultuje preporuCene smjernice za
propisivanje lijekova. Prije primjene lijeka potrebno je utvrditi da li
postoje kontraindikacije za primjenu ili potreba za posebnim mjerama
opreza tokom primjene lijeka, te mogucnost interakcija s drugim
lijekovima. Za odredene populacije pacijenata prisutan je visok rizik
vezano za primjenu lijekova. Primjena lijekova je rizi¢nija u sljede¢im
populacijama: kod djece i bolesnika starije Zivotne dobi, kod osoba s
oStecenom funkcijom bubrega/ jetre ili drugim pridruZenim bolestima,
kod osoba koje su u proslosti ispoljile alergiju na lijekove, te kod osoba
koje upotrebljavaju istovremeno veci broj drugih lijekova (moguénost
nastanka interakcija izmedu lijekova).

Zbog mogucnosti izazivanja oSteCenja na potomstvu, kao posebno
rizican period za primjenu lijekova izdvaja se trudnoca i laktacija.
Treba uzeti u obzir da je stopa neplanirane trudnoce u opcoj populaciji
visoka i do 20%, te kada se propisuju lijekovi Zenama u fertilnoj dobi,
dobro je uvijek provjeriti moguc¢nost trudnoce. Potrebno je naglasiti
da za vecinu urodenih defekata, preko 65%, etiologija nije poznata,
no za odredeni (mali broj lijekova) je nau¢no dokazano da su humani
teratogeni u terapijskim dozama i u klinickim uslovima primjene.
Kao potencijalno opasni teratogeni su prepoznati neki antikonvulzivi,
antineoplastici i retinoidi.

U ovom poglavlju ¢e biti opisana primjena lijekova u trudnodi i
laktaciji. Upotreba lijekova tokom trudnoce je uobiCajena i smatra se
da dvije od tri trudnice uzimaju propisane lijekove. Osnovni teratogeni

Upotreba lijekova tokom trudnoce i laktacije 55



poglavlje 7 Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana

rizik u trudnodi, tj. rizik pojave kongenitalnih anomalija u odsustvu
izlaganja teratogenima, procjenjuje se na tri do pet posto. S druge
strane, dvostruko slijepe, kontrolirane, prospektivne Kklinicke studije
koje ukljuc¢uju trudne Zene, ne provode se zbog etickih limitacija,
tako da su nedostatni dokazi o stvarnoj pojavnosti kongenitalnih
anomalija vezano za primjenu lijekova. Upotreba lijekova tokom
laktacije predstavlja sljedeci izazov za zdravstvenu praksu. Uglavnom
se dojiljama savjetuje da tokom primjene lijekova prestanu dojenje i
odbace mlijeko, medutim, u velikom broju slucajeva ovakav pristup
nije potreban.

Upotreba lijekova tokom trudnoce je dozvoljena samo ukoliko se utvrdi
da korist od lijeCenja prevazilazi potencijalne opasnosti. Odnos rizika
i dobrobiti definira se u obliku rizika za plod u usporedbi sa dobrobiti
za majku. Treba navesti i da stomatoloSka njega tokom trudnoce ima
svoje posebnosti. Naprimjer, ucestalija je pojava parodontne bolesti,
ukljuCujuci gingivitis i parodontitis, tokom trudnoce. LoSe oralno
zdravlje tokom trudnoce moZe uticati na ukupno zdravlje Zene i
zdravlje njenog nerodenog djeteta. Recimo, istraZivanja su ukazala
na povezanosti parodontitisa trudnica s niskom porodajnom teZinom
njihove novorodencadi, te pojavom preeklampsije i gestacijske Secerne
bolesti.

7.1. Stetni efekti lijekova u trudno¢i i laktaciji

Tokom trudnoce se ne preporucuje upotreba lijekova, posebno tokom
prvog trimestra i perioda organogeneze. U tom periodu pod uticajem
lijekova s teratogenim djelovanjem (pogledati definicije odloZenih
toksi¢nih efekatalijekova u okviru 1) mogunastatirazlicite malformacije
ploda. Teratogeni mogu direktno ostetiti tkivo ploda, uticati na proces
diferencijacije u tkivu, te uticati na prenos kisika i hranljivih tvari
kroz posteljicu i posredno osStetiti tkiva brzim metabolizmom. Da bi
supstanca bila proglasena teratogenom, mora ispoljiti dozno zavisan
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i selektivan efekat prema odredenom tkivu i organu, te izazivati skup
karakteristi¢nih anomalija ploda.

Kada se procjenjuje povezanost primjene lijeka tokom trudnoce s
oSte¢enjem ploda, veoma je bitan stadij razvoja ploda u trenutku
izloZenosti i upotrijebljena doza lijeka. Stadij razvoja ploda u trenutku
izloZenosti lijeku je najznacajnije povezan s teratogenim efektima
lijekova. Rizik teratogenog djelovanja lijekova opada u kasnijim
trimestrima trudnoce. OStecenja ploda u vrijeme zaceca i implantacije
oplodenog jajaSca obicno zavrsavaju abortusom. U sluc¢aju izloZenosti
ploda tokom prvih petnaestak dana plod moZe preZzivjeti, poSto su
njegove Celije tiopotentne (mogu se diferencirati u celije drugoga
tipa). Prvi trimestar je kritiCan za fiziCki razvoj ploda i moguénost
nastanka strukturnih anomalija je povecana. Nakon trece sedmice
zapocinje organogeneza, s kojom se povecava rizik od funkcionalnih
abnormalnosti, te i bihevioralnih abnormalnosti zbog rasta i razvoja
centralnog nervnog sistema (CNS).

U petoj sedmici embrionalnog razvoja potpuno je uspostavljen
placentarni transport substrata od majke prema plodu, tako da je
rizik teratogenih efekata najveci od pete do desete sedmice gestacije
(tj. od trece do osme sedmice nakon zaceca). Nakon prvog trimestra
pa do kraja trudnoce perzistira rizik fetotoksi¢nosti, koji prvenstveno
ukljucuje funkcionalne defekte i smrt ploda. Naprimjer, upotreba
NSAIL (nesteroidni antiinflamatorni lijekovi) pocetkom drugog i treceg
trimestra moZe permanentno oStetiti bubreznu funkciju ploda.

Placentarna barijera djelimi¢no Stiti fetus od Stetnih uticaja. Ipak,
placenta nije potpuno sigurna barijera i skoro svaki lijek iz majCinog
krvotoka moZze dospjeti do ploda u odredenoj koli¢ini. Transplacentarni
transferjelimitiranmolekularnomveli¢inomiliniskomliposolubilnos¢u
supstance, tako da velike molekule koje nisu liposolubilne ne mogu
prociresorptivne cupice placente. Male molekule, poput paracetamola,
aspirina i vecine glukokortikosteroida, prvenstveno su vodene
koncentracionim gradijentom, lako difundiraju kroz placentu i dosezu
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fetalni krvotok. Osim karakteristika samog lijeka, hoce li se ispoljiti
Stetni efekti na plod, zavisi od brzine transplacentarnog transfera lijeka
i dalije dostupna koliCina lijeka u majcinoj cirkulaciji dovoljna kako bi
se postigle dovoljno visoke koncentracije lijeka u fetalnom krvotoku.
Placenta je i mjesto metabolizma za pojedine lijekove. Naprimjer,
u njoj se odvija oksidacija pentobarbitola. Tokom metaboliziranja
u posteljici mogu nastati toksi¢ni metaboliti, kao u slucaju etanola
kada se prolaskom kroz posteljicu moZe povecati njegova toksicnost.
Pogresno je za oSte¢enje ploda odmah okriviti primjenjivani lijek, mora
se uzeti u obzir izloZenost drugim faktorima rizika iz okoline koji mogu
doprinijeti oStec¢enju ploda.

Najteze je otkriti vremenski odloZene toksicne efekte supstanci
(efekat se ispoljava kada supstanca viSe nije prisutna u tijelu), poput
kancerogenih i teratogenih efekata (pogledati tekst u okviru 1).
Naprimjer, primjena dietilstilbestrola trudnicama s ciljem sprecavanja
spontanog abortusa, imala je za posljedicu kancerogeni efekat na
Zensko potomstvo. Uocena je pojava vaginalnog karcinoma u kasnom
djetinjstvu i adolescenciji kod djevojcica koje su rodile majke ovako
lijecene tokom trudnoce.

Okvir 7.1.1. Definicije odloZenih toksicnih efekata lijekova

Mutageneza je sposobnost supstance da u terapijskim dozama
oSteti genetski materijal, Sto moze biti reverzibilno i ireverzibilno.
Kancerogeneza je sposobnost supstance da inducira maligni
(zlo¢udni) neoplazmatski proces.

Teratogeneza je sposobnost supstance da izazove strukturna
oSteCenja ploda. Strukturna osStecenja nazivamo kongenitalnim

anomalijama.

Animalna ispitivanja su pogodna za evaluaciju laktacije i sekrecije
lijekova u mlijeko, a podrazumijevaju primjenu lijekova vezanih za
radioaktivne izotope, Sto omogucava indirektnu procjenu izlucivanja
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lijeka u ekskrete, ukljuCuju¢i majc¢ino mlijeko preko odredivanja
stepena radioaktivnosti. PoSto postoje znacajne razlike u laktaciji
i sastavu maj¢inog mlijeka izmedu razlic¢itih vrsta, ovi rezultati se
ne mogu s punom sigurno$¢u ekstrapolirati na humanu laktaciju.
Transfer lijeka u majc¢ino mlijeko je veci za liposolubilne, lagano bazne
supstance s manjom molekularnom masom. Velike molekule, poput
heparina, ne prelaze u maj¢ino mlijeko. Takoder, ukoliko je supstanca
u veCem procentu vezana za proteine plazme, utoliko se smanjuje njen
transfer u mlijeko.

Postoje farmakokinetske i farmakodinamske razlike izmedu
novorodencadi i odraslih osoba, koje treba uzeti u obzir. Recimo,
novorodence je osjetljivije na depresivni uc¢inak opioida na centralni
nervnisistemuporedenjusodraslimosobama. Farmakokinetskerazlike
subrojne. Vezivanje za proteine plazme je smanjeno kod novorodenceta
ikoncentracija slobodnoglijeka u krvi moZe biti povecana (Sto je uoceno
nakon primjene lokalnih anestetika i benzodiazepina novorodencetu).
Zbog kompeticije s bilirubinom na veznom mjestu na albumunu u
plazmi, lijekovi lako mogu istisnuti bilirubin iz ove veze i povecati
njegovu slobodnu koncentraciju. Oksidativni metaboliziam lijekova
u jetri novorodenceta je slabije izraZen, dok glukuronidacija dostize
kapacitet kod odraslih s tri do Cetiri godine starosti. Glomerularna
filtracija je manje izrazena kod novorodencadi i dostiZe vrijednosti
karakteristi¢ne za odrasle u drugoj polovini prve godine Zivota.

[zloZenost ploda lijeku koji uzima majka, znacajno je veca u poredenju
sa izloZenoS¢u dojenceta lijeku iz majcinog mlijeka. Zato se opcenito
smatra da ukoliko je prihvatljiva primjena lijeka tokom trudnoce,
primjena lijeka se moze smatrati kompatibilnom i s dojenjem. Postoje
izuzeci, recimo, benzodiazepini, aspirin i antiepileptici, mogu imati
znacajno produzZen poluZivot u krvi novorodenceta. U navedenom
slucaju, zbog nezrelosti metabolickih procesa u jetri novorodenceta,
moZe do¢i do akumulacije lijeka i ispoljavanja toksi¢nih efekata.

Upotreba lijekova tokom trudnoce i laktacije 59



poglavlje 7 Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana

Takoder, vremensko podeSavanje izmedu termina uzimanja lijeka i
dojenja mozZe se iskoristiti za minimiziranje prisustva lijeka u mlijeku.
Ukoliko se lijek uzima per os neposredno prije dojenja, njegove
koncentracije u mlijeku ¢e biti minimizirane. Lijek se do trenutka
dojenja nije stigao apsorbirati iz digestivnog trakta, dok se prosla
doza velinom eliminirala iz krvotoka majke biotransformacijom ili
ekskrecijom.

7.2. Ispitivanje reproduktivne toksicnosti i teratogenosti lijekova

Nakon talidomidske krize, 60-tih godina proslog vijeka, velika paZnja
posvecuje se ispitivanju sigurnosti lijekova u pogledu moguceg uticaja
na plod i reproduktivne toksi¢nosti. Talidomid se na trzistu pojavio bez
prethodnih pretklinickih ispitivanja i reklamiran je kao blagi sedativ
pogodan i za upotrebu tokom trudnoce. Kao posljedica primjene lijeka
tokom trudnoce, rodio se veliki broj djece s urodenim anomalijama, u
prvom redu novorodencadi s fokomelijom (nerazvijenost udova). Ova
katastrofa je uticala da se ustanovi da placentarna barijera ne postoji
kao barijera u apsolutnom smislu, ve¢ da sve Sto majka uzme moze
proci prema plodu.

Uveden je set obaveznih pretklinickih testiranja lijekova na in-vitro
sistemima i eksperimentalnim Zivotinjama koji se obavljaju prije
pusStanja lijeka u klinicka ispitivanja (okvir 2). Tokom pretklinickih
animalnih ispitivanja prati se maternalna toksicnost (uticaj supstanci
na zdravlje majke) i fetotoksi¢nost (Stetni uticaji za plod, ukljucujuci
strukturne i funkcionalne poremecaje, te smrt ploda).

Saznanja dobijena tokom ispitivanja lijekova bila su u osnovici
kategorizacije rizika upotrebe lijekova u trudnodi koju je koristila
Food and Drug Administration (FDA) Sjedinjenih Americkih DrZzava. Od
1979. godine u upotrebi su bile kategorije rizika oznacene slovima A,
B, C,DiX (tabela 1).U tabeli 2 je prikaz kategorija za izabrane lijekove
koji se Cesto koriste u stomatoloskoj praksi. Usljed kritika da je sistem
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kategorizacije pretjerano jednostavan i neprecizan, 30.6.2015.godine.
uvodi se Pregnancy and Lactation Labeling Final Rule (PLLR) kojim
su kategorije zamijenjene narativnim sekcijama o trudnoci i riziku za
plod, upotrebi lijekova tokom laktacije, te sekciji o efektima na fertilitet
i reproduktivni potencijal za Zene i muskarce uz relevantne podatke o
kontraceptivnim mjerama koje treba poduzeti tokom/ nakon primjene
lijeka.

Okvir 7.2.1. Pretklinicka ispitivanja lijekova

Ispitivanje teratogenosti

Testovi teratogenosti ispituju da li supstanca ima sposobnost
da utice na proces rasta i razvoja organa, odnosno izazivanja
teratogenih efekata u vidu kongenitalnih anomalija ploda. Provode
se na malim glodarima (miSevi, Stakori, kuniéi) i podrazumijevaju
primjenu supstance tokom organogeneze gravidnim Zenkama
i posmatranje efekata na plod. U orijentacione svrhe, teratogeni
efekti se mogu ispitivati i na sistemima koji nisu iz reda sisara tzv.
neplacentarni sistemi, poput ispitivanja na kokoSijem jajetu.
Ispitivanje kancerogenosti

PokuSava se utvrditi da li supstanca ima sposobnost induciranja
nastanka zlo¢udnih tumora. Prema ispoljenoj kancerogenosti
supstance mogu biti jaki i slabi kancerogeni. Ovo su najduZa
ispitivanja s primjenom ispitivane supstance na malim glodarima
tokom perioda i do dvije godine, nakon ¢ega se utvrduje da li je
povecan broj zlo¢udnih tumora.

Ispitivanje mutagenosti

Odreduje se mutageni potencijal, odnosno uticaj supstance
na pojavu genskih mutacija, hromozomskih aberacija i
primarnog oSte¢enja DNK. U kulturi Celija se posmatra da li
je doslo do lomljenja ili poremecaja u rasporedu hromozoma
(citogeneticko ispitivanje). Provode se testovi mutagenog
djelovanja supstance na bakteriju iz vrste Salmonela tiphymurium
(Amesov test). Takoder, na miSevima i pacovima provodi se

direktno citogeno ispitivanje. Nakon tretmana, ispitivanom
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Okvir 7.2.1. Pretklinicka ispitivanja lijekova-nastavak

supstancom iz najosjetljivijih sistema (koStana srz) uzimaju se i
pod mikroskopom pregledaju Celije koje su u metafazi. OStecenje
genotipa moZe se utvrditi na somatskim i generativnim celijama.
Somatske promjene su opasne za jedinku i za potomstvo, a
mutagene promjene na generativnim Celijama su opasne za
potomstvo.

Ispitivanje uticaja na proces reprodukcije

Provode se na eksperimentalnim Zivotinjama i prati se da li ¢e
primijenjena supstanca ispoljiti Stetno djelovanje na: fertilitet,
graviditet i potomstvo. Kada se ispituje fertilitet supstanca se
daje odraslim Zivotinjama koje su sposobne da se pare i daju
potomstvo. Drugi tip testiranja je na gravidnim Zenkama kada
se prate eventualni uticaji na graviditet, ispitivanje neonatalnog
morbiditeta i mortaliteta, te teratogenih efekata supstance. Prate
se i naredne generacije Zivotinja, kako bi se uocCilo postojanje

odloZenih efekata na razvoj i reproduktivnu sposobnost potomaka.

Tabela 7.2.1. Kategorije rizika za upotrebu lijekova tokom trudnoce

Nije uocen rizik Adekvatne, dobro kontrolirane studije kod trudnica nisu pokazale
A u klini¢kim povecan rizik od fetalnih abnormalnosti u fetusa u bilo kom
studijama trimestru trudnoce
Ispitivanja na Zivotinjama nisu pokazala ostecenje fetusa, medutim,
Nema dokaza ne postoje adekvatne i dobro kontrolirane studije kod trudnica. Ili
B o riziku iz studije na zivotinjama pokazale su nepovoljan efekat, ali adekvatne
ispitivanja i dobro kontrolirane studije kod trudnica nisu pokazale rizik za
fetus u bilo kom trimestru.
Ispitivanja na Zivotinjama pokazala su nepovoljan efekat i ne
C Rizik se ne moZe | postoje adekvatne i dobro kontrolirane studije kod trudnica. Ili nisu
odbaciti sprovedena ispitivanja na Zivotinjama i nema adekvatnih i dobro
kontrolisanih studija kod trudnica.
Odgovarajuce dobro kontrolirane ili opservacijske studije kod
trudnica pokazale su rizik za fetus. Medutim, prednosti terapije
D Postoje dokazi o | mogu nadjacati potencijalni rizik. Na primjer, lijek moze biti
riziku prihvatljiv ako je potreban u situaciji opasnoj po zivot, ili ozbiljnoj
bolesti za koju se sigurniji lijekovi ne mogu Kkoristiti ili su
nedjelotvorni.
Ispitivanja na Zivotinjama ili odgovarajuce dobro kontrolirane ili
X Kontraindicirano | opservacijske studije kod trudnica pokazale su pozitivne dokaze
tokom trudnoce | o fetalnim abnormalnostima ili rizicima. Upotreba ovog lijeka
kontraindicirana je kod Zena koje su trudne ili planiraju trudnocu.
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Tabela 7.2.2. FDA kategorije rizika upotrebe u trudnoci
za lijekove koji se Cesto koriste u stomatologiji

Nema antimikrobika i analgetika u ovoj kategoriji

Analgetici:

¢ aspirin, indometacin, ibuprofen, ketoprofen i naproksen u
prvom i drugom trimestru

Antimikrobni lijekovi:

¢ ciprofloksacin i fluorokinoloni

¢ hloramfenikol

¢ linkomicin

C ¢ klaritromicin

Anestetici:

¢ mepivakain, bupivakain

¢ adrenalin

¢ nitri¢ni oksid

Lijekovi za tretman hitnih stanja:

¢ deksametazon, prednizon

¢ salbutamol

Benzodiazepini:

¢ flurazepam, estazolam
Nebenzodiazepinski lijekovi:
e Zolpidem
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7.3. Propisivanje lijekova trudnicama u stomatoloskoj praksi

Stomatolog u svojoj praksi uglavnom upotrebljava i propisuje viSe
grupa lijekova koje ukljuuju anestetike, analgetike, antibiotike,
sedative, vodice za ispiranje usta i lijekove za tretman hitnih stanja u
stomatologiji. Lijekovi koji se koriste u stomatoloskoj praksi uglavnom
poticu iz kategorije B i C, te se ako su prijeko potrebni mogu propisati
trudnicama. Opet napominjemo da ukoliko primjena lijekova nije
neophodna, treba je izbjegavati osobito u periodu organogeneze t;.
prvom trimestru trudnoce. Tretman bola ili infekcije se ne moZe i ne
treba odgadati.

7.3.1. Upotreba analgetika tokom trudnoce

Najc¢eS¢e upotrebljavani analgetici u slobodnoj prodaji su aspirin,
paracetamol i drugi nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAIL),
ukljucujuci ibuprofen, ketoprofen i naproksen.

Aspirin i drugi NSAIL inhibiraju sintezu prostaglandina i njihova
primjena u treem trimestru moZe odgoditi porod i uzrokovati
neonatalnu hemoragiju. Upotreba NSAIL-a je kontraindicirana nakon
30. sedmice gestacije. Ovi lijekovi mogu uzrokovati prijevremeno
zatvaranje ductus arteriosus fetusa i razvoj pluéne hipertenzije.
Primjena visokih doza NSAIL-a tokom zadnjeg trimestra moZe izazvati
smanjenje renalnog protoka krvi kod fetusa uz smanjenje renalnog
output-aioStecenje bubrega. GastroSiza (gastroshisis), defekt trbusnog
zida obicno u blizini pupka kada se pri rodenju trbusni organi (crijeva i
Zeludac) nadu van trbusne Supljine, povezuje se s ibuprofenom.

Opcenito se kao analgetik izbora tokom trudnoe posmatra
paracetamol. Nisu uocCeni teratogeni efekti paracetamola. Postoji malo
klinickih podataka o primjeni paracetamola tokom trudnoce, te se
Siroka upotreba ovoga lijeka uz nisku pojavnost nezeljenih efekata
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koriste u odbrani stava da je paracetamol lijek izbora za tretman bola
tokom trudnoce. Paracetamol se smatra sigurnim za primjenu i tokom
dojenja. Procjenjuje se da u majc¢ino mlijeko prelazi okvirno Sest posto
kolic¢ine iz majc¢ine krvi. Recentno kohortno istrazivanje (n= 996 parova
majka- novorodence) sugerira da su plazmatski biomarkeri izlaganja
ploda paracetamolu bili povezani sa znacajno povecanim rizikom
(dva do tri puta vedi rizik) od poremecaja paZnje i hiperaktivnosti u
djetinjstvu, te poremecaja iz spektra autizma. Ipak, ne postoji ekspertni
konsenzus po ovom pitanju.

Paracetamol je lijek u bezreceptnom reZimu izdavanja. Prema FDA
klasifikaciji svrstan je u kategoriju B. Prema mehanizmu djelovanja
inhibira sintezu prostaglandina djelujuci centralno, ¢ime je istaknutiji
analgetski i antipiretski ucinak, dok mu je antiinflamatorni uc¢inak
odsutan. Prolazi placentarnu barijeru, ali ne dovodi do inhibicije
prostaglandina fetusa, te nije povezan s teratogenim ucincima. Da se
pak izbjegne hepatotoksi¢no djelovanje, ne bi se smjela prekoraciti
kolic¢ina od cetiri grama u toku dana. To je lijek izbora za lije¢enje blage
do umjerene boli i sniZzavanje temperature.

Ibuprofen je NSAIL za koji se vjeruje da djeluje putem inhibicije
ciklooksigenaze (COX), tako da inhibira sintezu prostaglandina.
[buprofen inhivira obje varijante ciklooksigenaze:

COX-1 i COX-2. Vjeruje se da njegova analgetitka, antipireticka i
antiinflamatorna dejstva su posljedica inhibicije COX-2; dokje inhibicija
COX-1 odgovorna za neZeljena djelovanja na sluznicu probavnih
organa, te efekte na agregaciju trombocita.

Ibuprofen kao nesteroidni antireumatik u bezreceptnom rezimu
izdavanja takoder ima kategoriju B u prvom i drugom trimestru
trudnoce, ali u trecem trimestru ima kategoriju D, jer moZe dovesti do
preranog zatvaranja ductusa Bottali, te se tada ne smije primjenjivati.

Upotreba ketoprofena i naproksena se dozvoljava uz oprez tokom
prva dva trimestra, dok se ne preporucuju tokom treceg trimestra. Ovi
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lijekovi i indometacin su povezani s nefrotoksi¢nosc¢u, te s razvojem
oligohidramniona (smanjena koli€ina plodove vode), perivetrikularnih
hemoragijaiprijevremenogzatvaranja ductusarteriosussposljedicnom
pluénom hipertenzijom novorodenceta. Ibuprofen i diklofenak se
smatraju kompatibilnim s dojenjem, a procjenjuje se da do jedan posto
ovih lijekova prelazi u majcino mlijeko.

Aspirin ili acetilsalicilna kiselina je salicilatni analgetik koji je cesto
u upotrebi kao antipiretik i antiinflmatorni lijek. Takoder, ima
svojstvo sprecavanja nastanka tromboze. Aspirin i indometacin se ne
preporucuju tokom trudnoce (izuzev u posebnim indikacijama koje
prevazilaze stomatoloSku praksu). Aspirin i indometacin se povezuju
s poveCanjem perinatalnog mortaliteta i ucestalosti neonatalne
hemoragije, te moguca teratogenost. Aspirin prelazi u maj¢ino mlijeko
(do 10% maternalne doze), te ga treba izbjegavati tokom dojenja.
Postoji teorijska mogucnost razvoja neZeljenih efekata aspirina kod
dojenceta, ukljucujuci Rejev sindrom.

Opioidni analgetici (za razliku od NSAIL i analgoantipiretika) blokiraju
provodenje impulsa bola od periferije ka mozgu. U opioidne analgetike
spada prije svega morfin, ali i ve¢ina derivata morfina (kao Sto je
heroin, kodeini sl.) i sintetska jedinjenja (petidin, pentazocin, tramadol,
metadon) koji imaju isti mehanizam delovanja. On se zasniva na
vezivanju tih jedinjena na mi, kapa i delta receptore (koje jo$ nazivamo
opioidni receptori) u kicmenoj moZzdini i mozgu.

Opioidi poput kodeina i oksikodona upotrebljavaju se za tretman
umjerenog i teskog bola. Osnovni problem vezan za upotrebu opioida
tokom trudnoce je razvoj zavisnosti i tolerancije kod majke, uz moguci
nastanak neonatalnog apstinencijalnog sindroma.
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Okvir 7.3.2.1. Napomena za primjenu analgetika u trudnodi.

Prvi lijek izbora za tretman bola u trudno¢i je paracetamol.

U odredenim situacijama moZe biti potrebna kratkoro¢na primjena
jacih analgetika ukljucuju¢i kodein. Smatra se da primjena ovih
lijekova tokom dva-tri dana ne predstavlja poseban rizik, te da je

razumna kako bi se izbjegla primjena NSAIL-a.

7.3.2. Upotreba antimikrobika tokom trudnoce

[ za antimikrobike su nedostatni podaci na kojim sa baziraju procjene
sigurnosti primjene tokom trudnoce, osobito nedostaju podaci iz
velikih prospektivnih klinickih studija koje uklju¢uju trudnice. Dostupni
Cochrane pregledi bave se primjenom antimikrobika u infekcijama
poput asimptomatske bakteriurije do bakterijske vaginoze u trudno¢i.
Ipak i autori ovih pregleda su uzdrzani sa svojim preporukama o
optimalnom lije¢enju i sigurnostiza plod, prvenstveno zbog nedostatka
podataka, mada je djelotvornost antimikrobika u lije¢enju nepobitna.
Kod odontogenih infekcija se najceS¢e koristi amoksicilin sam ili u
kombinaciji s klavulanskom kiselinom.

Amoksicilin je polusintetski penicilin (beta laktamski antibiotik) koji
inhibira jedan ili viSe enzima (Cesto se odnosi na penicilin-vezujuce
proteine, penicilin-binding proteins (PBP)) u biosintezi bakterijskog
peptidoglikana, sastavnog dijela bakterijskih ¢elijskih zidova. Inhibicija
sinteze peptidoglikana dovodi do oslabljenja Celijskih zidova nakon
cega obicno slijedi liza razgradnja i smrt Celije.

Amoksicilin je osjetljiv na razgradnju beta laktamazama koji proizvode
otporne bakterije tako da spektar njegovog djelovanja ne obuhvaca
bakterije koje proizvode te enzime. Klavulanska kiselina je beta laktam
strukturno sli¢an penicilinu, inaktivira neke beta laktamaze i time
sprecava inaktivaciju amoksicilina. Sama klavulanska kiselina ima slab
klini¢ki antibakterijski uc¢inak.

[spitivanja na Zivotinjama ne ukazuju na neposredne ili posredne Stetne
uticaje na trudnocu, embrionalni/fetalni razvoj, porodaj ili postnatalni
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razvoj. OgraniCeni podaci o primjeni amoksicilina i klavulanske
kiseline tokom trudnoc¢e kod ljudi, ne ukazuju na povisSeni rizik od
kongenitalnih malformacija.

Penicilin i cefalosporini pripadaju FDA kategoriji B, te nesmetano
prolaze kroz placentarnu barijeru. Postoje podaci o pove¢anom broju
kongenitalnih anomalija vezano za neke cefalosporine poput cefaklora,
cefaleksina i cefradina (uglavnom su u pitanju sré¢ane mane i defekti
tipa oralnih/ nepcanih rascjepa). Svi u manjoj mjeri prelaze u majcino
mlijeko. Upotreba amoksicilina, penicilina G i V, te nekih cefalosporina
je dozvoljena, ali u periodu dojenja treba biti oprezan jer je prisutna
opasnost od senzibilizacije dojenCeta putem mlijeka. Savjetuje se
primjena lijeka neposredno prije dojenja kako bi se smanjila dostupna
koncentracija lijeka u krvi i maj¢inom mlijeku.

Makrolidi (eritromicin, azitromicin, Kklaritromicin, diritromicin)
su prvenstveno bakteriostatici, djeluju vezuju¢i se za podjedinicu
ribosoma 50S ¢ime inhibiraju bakterijsku sintezu proteina. Makrolidi
se smatraju lijekovima izbora za infekcije streptokokom grupe A i
pneumokokne infekcije kad se ne moze primijeniti penicilin. Makrolidi
prelaze u fetalnu krv u malim koli¢inama. Mogu se primjenjivati tokom
trudnoce, a eritromicin se smatra kompatibilnim sa dojenjem, dok za
ostale makrolide nema dovoljno podataka o primjeni tokom dojenja.

Linkozamidi (klindamicin) su prvenstveno bakteriostatici koji se veZu
za podjedinicu ribosoma 50S, te na taj nacin inhibiraju bakterijsku
sintezu proteina. Klindamicin se obi¢no koristi za infekcije izazvane
anaerobima. Buduc¢i da anaerobne infekcije ¢esto ukljucuju i aerobne
gram-negativne bacile, takoder se primjenjuju dodatni antibiotici.
Klindamicin se moZe primjenjivati tokom trudnoce i smatra se
kompatibilnim s dojenjem.

Metronidazol je baktericidan, a koristi se prvenstveno protiv anaeroba
i nekih protozoa. Njega treba izbjegavati tokom prvog trimestra.
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Ispoljio je kancerogene efekte u animalnim ispitivanjima. ZadrZava se
u majcinom mlijeku ¢ak od 12 do 24 sata.

Sulfonamidisusintetskibakteriostatskiantimikrobicikoji kompetitivno
inhibiraju konverziju p-aminobenzoi¢ne Kkiseline u dihidropteroat,
koji bakterije trebaju za sintezu folne kiseline i na koncu za sintezu
purina i DNK. Ljudi ne sintetiziraju folnu kiselinu, ali je dobijaju
prehranom, pa tako manje utjece na sintezu DNK. Sulfonamidi prolaze
kroz placentarnu barijeru i izlucuju se u maj¢inom mlijeku u niskim
koncentracijama. U animalnim istraZivanjima su izazivali kongenitalne
malformacije ukljuc¢uju¢i defekte neuralne cijevi, kardiovaskularne
anomalije i defekte u urinarnom traktu, te oralne rascjepe. Nema
podataka o primjeni sulfonamida na trudnicama tokom kontoliranih
klini¢kih studija. Mogu uzrokovati Zuticu i hemoliticku anemiju kod
novorodenceta istiskivanjem bilirubina iz veze s albuminom plazme
(kernicterus), te se ne trebaju primjenjivati tokom zadnjih mjeseci
trudnoce. Obi¢no se koriste u kombinaciji s trimetoprimom (npr.
kotrimoksazol) koji interferira s metabolizmom folata i u visokim
dozama tokom organogeneze izaziva kongenitalne anomalije usljed
antagonizma s folnom kiselinom (prvenstveno su u pitanju defekti
neuralne cijevi). Ako je neophodna primjena trimetoprima tokom
trudnoce (ovakve situacije prevazilaze okvire stomatoloske prakse),
obavezna je suplementarna primjena folne kiseline.

Aminoglikozidi su baktericidni antimikrobici. VeZu se za ribosom 30S
i na taj na¢in ometaju sintezu bakterijskih proteina. Aminoglikozidi se
propisujuzaozbiljne gram negativne infekcije, posebno za Pseudomonas
aeruginosa. Djelotvorni su protiv ve¢ine gram-negativnih aerobnih
bacila, ali ne i protiv anaeroba i veéine gram-pozitivnih bakterija,
izuzev vecine stafilokoka.

Tetraciklini su bakteriostatski antibiotici koji se vezu za podjedinicu
ribosoma 308, te tako inhibiraju bakterijsku sintezu proteina. Prodiru u
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vecinu tjelesnih tkiva i tekucina, prolaze kroz posteljicu te se nakupljaju
u kostima i zubima fetusa, a izluc¢uju se mlijekom. Mogu dovesti do
obojenosti zuba, hipoplazije zubne cakline, te abnormalnog rasta
kostiju kod djece do osam godina i mlade i fetusa. Zato, tetracikline
treba izbjegavati poslije prvog trimestra trudnoce, kod dojilja i
djece mlade od osam godina. U dojencadi se moZe pojaviti idioptska
intrakranijalna hipertenzija i ispupcenje fontanela.

[zbjegava se primjena aminoglikozida (amikacin, gentamicin) i
tetraciklina (ukljucCujuci doksiciklin) tokom trudnoce. Gentamicin je
ototoksican, dok tetraciklini izazivaju diskoloraciju zuba, defekte zubne
cakline, deponuju se u kosti i inhibiraju razvoj kostiju kod djeteta pa se
ne preporucuje ni tokom dojenja.

Hloramfenikol ima Sirok spektar djelovanja protiv gram-pozitivnih
i gram-negativnih koka i bacila (ukljuc¢uju¢i anaerobe), Rickettsia,
Mycoplasma, te Chlamydia i Chlamydophila. Zbog toksi¢nog djelovanja
na koStanu mozdinu, raspolozivosti alternativnih antibiotika i pojave
rezistencije, hloramfenikol viSe nije lijek izbora za bilo koju infekciju,
izuzev ozbiljnih infekcija prouzrocenih malobrojnim multirezistentnim
patogenima koji su i dalje osjetljivi na ovaj antibiotik. Hloramfenikol
je kontraindiciran tokom trudnoce zbog neonatalnog sindroma sive
bebe, koji ukljucuje cirkulacijski kolaps i Cesto je fatalan. Uzrok je
visoka koncentracija hloramfenikola u krvi koju nezrela jetra nije u
stanju metabolizirati.

Ciprofloksacin i fluorokinoloni mogu uticati na razvoj hrskavice, te se
ne primjenjuju u trudnodi.

7.3.3. Upotreba sedativa i anksiolitika tokom trudnoce
Ne savjetuje se upotreba anksiolitika i opcih anestetika, osobito

tokom prvog trimestra trudnoce. Upotrebu benzodiazepina tokom
trudnoce treba izbjegavati. Primjena ovih lijekova bila je povezivana
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sa ¢eScom pojavom kongenitalnih anomalija, poput rascjepa nepca. Za
diazepam je ustanovljeno da prenatalna izloZenost povecava apsolutni
rizik rascjepa za 0.01 % (oko Sest- sedam od 10 000 novorodencadi).
Medutim, postoji i razlika izmedu pojedinih lijekova unutar klase
benzodiazepina. Benzodiazepini su grupa psihoaktivnih lijekova koji
djeluju kao depresanti centralnog nervnog sistema, a pripadaju grupi
anksiolitika trankvilizatora.

Upotreba benzodiazepina za lijeCenje anksioznih poremecaja tokom
trudnoce smatra se prihvatljivom s aspekta rizika i dobrobiti, te se ne
povezije sa signifikantnim teratogenim rizikom. Takoder, jednokratna
primjena benzodiazepina za sedaciju (anksiolizu) tokom dentalnog
pregleda ili zahvata smatra se prihvatljivom.

Sam anksiozni poremecaj tokom trudnoce je povezan s moguénoscu
spontanog abortusa i prijevremenog poroda, mada direktan uzroc¢ni
odnos nije dokazan. Maternalna upotreba ovih lijekova neposredno
pred porodaj moZe uzrokovati hipotermiju, letargiju, depresiju centra
za disanja, hipotonije i poteskoce s hranjenjem novorodenceta. Takoder,
apstinencijalni sindrom moze perzistirati nekoliko mjeseci, osobito
ukoliko je majka uzimala benzodiazepin srednje-dugog djelovanja,
poput alprazolama, ili dugog djelovanja poput hlordiazepoksida ili
diazepama. Stavovi o primjeni benzodiazepina tokom dojenja su
kontroverzni, poSto lijek moZe sedirati dojence, ukoliko ono ima
smanjen kapacitet metaboliziranja.

7.3.4. Upotreba anestetika tokom trudnoce

Lokalna upotreba anestetika smatra se prihvatljivom tokom trudnoce,
ukoliko su primijenjeni na ispravan nacin i u adekvatnoj dozi.
Naprimjer, lidokain i prilokain su kategorizirani u klasu B prema FDA.
Adrenalin je svrstan u klasu C i ukoliko se primjenjuje intravenozno
teoretski moZe dovesti do poremecaja utero-placentalnog krvotoka.
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[pak, smatra se sigurnom koncentracija adrenalina u otopini lokalnih
anestetika za primjenu u stomatologiji, pod uslovom da se pazi na
koli¢inu anestetika koja se inicira. Bupivakain i mepivakain mogu
izazvati fetalnu bradikardiju, dok su za bupivakain uo¢eni embriocidni
efekti u animalnim ispitivanjima.

Upotrebu benzokaina i tetrakaina treba izbjegavati tokom trudnoce,
osobito ako postoji deficit glukozo-6-fosfat dehidrogenaze ili pozitivna
anamneza na pojavu methemoglobinemije kod trudnice. I lidokain je
bio povezan s nekoliko epizoda akutne methemoglobinemije, mada
rjede nego benzokain i prilokain. Upotreba prilokaina se izbjegava u
opstetriciji.

Nitri¢ni oksid je inhalatorni anestetik prvog izbora za uvodenje u op¢u
anesteziju. Nitricni oksid se izbjegava tokom prvog trimestra zbog
mogucnosti razvoja spontanog pobacaja, spada u klasu C. Ovaj gas je
u animalnim istrazivanjima povezivan s inhibicijom sinteze metionin
sintetaze i posljedi¢nim interferiranjem s metabolizom folata usljed
kojega je ometena sinteza DNK i mijelinizacija.

Nitri¢ni oksid je povezivan s pojavom prijevremenog porodaja, abortusa
i kongenitalnih anomalija. Dugotrajne i velike hirurske zahvate trebalo
bi odgoditi nakon poroda, osobito primjenu nitricnog oksida tokom
prvog trimestra.

Takoder, ukoliko Zensko zdravstveno osoblje zatrudni, trebalo bi
izbjegavati rad s nitricnim oksidom. Osim izbjegavanja teratogenih
anestetika, kada se obavljaju hirurSke procedure u opcoj anesteziji
tokom trudnoce, treba obratiti paznju na odrZavanje parcijalnih
pritisaka kisika i ugljicnog dioksida u majcinoj krvi, kako se ne bi
ugrozio fetus, te prevenciju nastanka prematurnih trudova. Kada nije
moguce odgoditi hirurski zahvat kod trudnice, savjetuje se primjena
S$to niZe doze nitri¢nog oksida, uz profilakticku primjenu folne kiseline,
vitamina B12 i metionina, najmanje tokom jednog trimestra.
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7.3.5. Upotreba lokalnih antiseptika u trudno¢i

Oralnaantisepsajedanje od preventivnih postupakakojim se kontrolisu
infekcije u stomatologiji. PomaZe pri smanjivanju rizika od prenosa
i razvoja infekcije, smanjivanjem broja i sadrzaja mikroorganizama
u usnoj Supljini, primjerice kod oralnih rana ili virusnih i gljivi¢nih
oboljenja usne Supljine. Primjena antiseptickih otopina za ispiranje
usne Supljine nije indicirana kod male djece koja nisu u stanju isprati
i ispljunuti hemijsko sredstvo jer ona, naprotiv, imaju tendenciju
progutati primijenjeno sredstvo, ali s druge strane, jeste kod trudnica s
obzirom na porast incidence infekcija.
Treba biti oprezan s upotrebom i Koristiti sredstva s najmanjim
potencijalom za teratogenost, ali s druge strane i rjeSavati problem
infekta koji moze uzrokovati razliite neZeljene efekte po majku i dijete.
Postoje dvije vrste antiseptika- oni za sluznicu usne Supljine i oni za
zube.
Antiseptici za sluznicu usne Supljine se upotrebljavaju kao sredstva
za mazanje (litus oris), grgljanje (gargarisma) ili pastile (oriblettae).
Mogu se primijeniti na cijelu sluznicu usne Supljine, gingivu, gingivalni
sulkus, parodontni dZep i na zubnu alveolu nakon ekstrakcije zuba.
Antiseptici za zube se upotrebljavaju u ve¢im koncentracijama nego za
sluznicu, a to im zapravo omogucava histoloska grada tvrdih zubnih
tkiva.
Mogu se primijeniti na jedan od sljedec¢ih nacina:
e koronarno - za dezinfekciju i uklanjanje zubnog plaka s povrSine
zuba;
e intrakoronarno - za dezinfekciju kaviteta;
e endodontski-natkivo pulpe, zastimuliraciju stvaranjasekundarnog
dentina i za devitalizaciju pulpe;
e intraradikularno - za dezinfekciju, lijecenje inficiranoga kanala, za
punjenje kanala;
e periapikalno (transradikularno) - za lijeCenje periapikalnog
parodontitisa.
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Upotrebaoralnih antiseptika tokom trudnoce obi¢no je ograni¢enazbog
zabrinutosti u vezi s njihovom sigurnos$¢u. U trudno¢i AAPD (American
Academy of Pediatric Dentistry) preporucuje upotrebu fluornih (0,02
- 0,05%), bezalkoholnih gargarizmi, za ojacavanje parodoncijuma i
prevenciju karijesa. U ozbiljnijim indikacijama najcesce se upotrebljava
klorheksidin. Jedna randomizirana studija ispitivala je upotrebu
oralnih antiseptika za ispiranje usta (bezalkoholna otopina koja sadrzi
cetilpiridinum hlorid) tokom trudnoce. Primjena otopine pokazala se
sigurnom i uticala je na bolje periodontalno zdravlje i smanjenje stope
preuranjene rupture amnionske membrane.

Navest ¢emo primjere nekih sredstava koja se danas koriste, s
posebnim osvrtom na kategoriju potencijalnog rizika. Ve¢ina OTC
(Over the Counter) preparata sadrzava vrlo male koncentracije i
kolic¢ine potencijalno toksicnih sredstava, medutim, i medu njima ima
odredenih razlika.

7.3.5.1. Hlorheksidin

Preporucuje se kao gargarisma u terapiji rekurentnih aftoznih
stomatitisa i halitoze uzrokovane oralnim patogenima, te kao dodatak
antimikoti¢noj terapiji oralne kandidijaze.

Postoje razlic¢iti procenti koncentracija otopina, i prema istim se
razli¢ito ponasaju kategorije rizika.

Za trudnice, u opravdanom indikacijskom spektru, se moZe preporuciti
otopina koncentracije 0,12 % s obzirom da prema FDA kategoriji ona
spada u kategoriju B. Takoder, moguce je koristiti sprej ili sterilnu gazu
natopljenu u nisku koncentraciju hlorheksidina, ali samo kratkotrajno.
Nasuprot ovome, sredstva s hlorheksidinom koja se koriste u antisepsi
parodontalnih dZepova, pripadaju FDA kategoriji C i nisu preporucljiva
za upotrebu.
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7.3.5.2.Hidrogen peroksid

Oksidacijski antiseptik kojeg tkivna katalaza vrlo brzo razgraduje na
vodu i atomarni kisik, koji oksidira protoplazmu mikroorganizama,
djeluje na gram-pozitivne i gram-negativne bakterije, gljivice, viruse i
bakterijske spore. Razvija snaZan, ali kratkotrajan antisepticki ucinak,
dok u slini, gnoju ili krvi, stvara kisikovu pjenu koja i mehanicki ¢isti
povrSinu. Kod akutnoga nekrotiziraju¢eg ulceroznog gingivitisa
preporucuje se ispiranje usta blagom otopinom 1,5 % vodikova
peroksida ili drugim oksidacijskim otopinama poslije svakog obroka.
[spiranjem sluznice usne Supljine duZe od deset dana dolazi do
nuspojave - hipertrofije gingive i filiformnih jezi¢nih papila. FDA nije
kategorizirala upotrebu hidrogen peroksida kao lokalnog antisepti¢nog
sredstva u trudnodi, ali upotreba uglavnom nije preporucljiva, imajuci
u vidu potencijalnu oralnu aspiraciju ovog sredstva.

7.3.5.3. Vodice za ispiranje usta

Vecina tekucina za ispiranje usta sadrzi alkoholnu komponentu,
najcesce etanol u koncentracijama od 10 do 12%. Intoksikacija dovodi
do mucnine, povracanja, glavobolje, vrtoglavice, acidoze, ovisno o
ingestiranojkolic¢iniitjelesnojteZini. Stoga, kada se alkoholni antiseptici
ordiniraju trudnicama i djeci, radi prevencije mogu¢ih komplikacija
treba slijediti preporuku Americke pedijatrijske akademije i ordinirati
antiseptik s volumnim koncentracijama alkohola manjima od pet
posto. Alkoholni antiseptici mogu biti opasni ako dode do ingestije,
osobito kod trudnica i male djece. Treba imati u vidu da se alkoholni
antiseptici ¢esto nalaze u kombinacijama s eteri¢nim uljima u razli¢itim
vodicama za ispiranje.

Eteri¢na ulja (mentol i timol) su hlapljive teku¢ine ugodna mirisa, u
vodi gotovo netopljive, a lako topljive u etanolu.

Mentol je 5-metil-2-izopropil-heksahidro-fenol, sekundarni alkohol
koji stvara bezbojne iglicaste kristale posebna mirisa. Nalazi se u
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etericnom ulju paprene metvice u koncentraciji od 50 %. Teku¢inama
se dodaje, jer sadrzi fenolnu skupinu zbog koje djeluje antisepticno
kao protoplazmatski otrov, a dodaje se i radi osvjezavajuceg ucinka,
odnosno za uklanjanje neugodnog zadaha iz usta (halitosis ili foetor ex
ore).

Timol je metil-izopropil-fenol, a nalazi se u etericnom ulju raznih
biljaka, kao Sto je timijan/ maj¢ina duSica i stvara aromati¢ne bezbojne
kristale. Djelotvoran je antiseptik koji koc¢i razvoj piogenih mikroba.
Dodaje se zubnim pastama i teku¢inama za oralnu higijenu u 0,05-0,1
% koncentraciji, jer isto kao i mentol, svoj antisepticni u¢inak ostvaruje
zbog sadrZaja fenolne skupine.

Eukaliptol, ulje eukaliptusa, svijetlozuta je tekucina, koja ima
prepoznatljiv snazan i osvjeZavajuci miris.

Listerine® je danas jedna od najpoznatijih tekucina za ispiranje
usne Supljine. Originalni preparat kao farmakoloski aktivne sastojke
sadrzavao je eteri¢na ulja mente, timijana/ maj¢ine dusice i eukaliptusa,
te metilsalicilat zbog kojih ima antisepti¢no djelovanje. Lawrence je
predlozio Listerine® kao ucinkovito sredstvo u uklanjanju neugodnog
zadahaiz usta (halitosisilifoetor ex ore). Halitozaje u80-90 % slucajeva
uzrokovana razgradnjom proteina (porijeklom iz oljuStenog oralnog
epitela, salivarnih proteina, ostataka hrane i krvi) bakterijama iz
zubnog plaka. Razgradni produkti (metil-merkaptan i sumporovodik)
odgovorni su za neugodan zadah iz usta. Listerine® ima vaznu ulogu i
u redukciji bakterija i sprecavanju nastanka dentobakterijskog plaka,
koji je glavni uzrocnik karijesa i gingivitisa. Teku¢ine bez alkoholne
komponente mogu biti koriStene u ispravnim indikacijama i slijedeci
preporuke AAPD.

7.3.6. Tretman urgentnih stanja u trudnoci
Tretman anafilakticke reakcijeidrugih urgentnih stanjatokomtrudnoce

podrazumijeva da dobrobit za majku prevazilazi moguce rizike za plod.
Tretman anafilakticke reakcije tokom trudnoce oslanja se na agonist
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beta-receptora salbutamol, antihistaminik difenhidramin i adrenalin.
Moguca je primjena i glukokortikosteroida poput deksametazona.

Adrenalin je osnovni lijek i daje se odmah, a bolesnicima s
kardiorespiratornim kolapsom i teSkom opstrukcijom diSnih puteva,
moZe se dati intravenski jednokratno ili u infuziji. Inhalacijski -
agonisti povoljno djeluju na bronhoopstrukciju, daje se salbutamol
kontinuirano pomocu rasprsivaca. Bolesnike ¢ija bronhoopstrukcija ne
odgovara na adrenalin, treba intubirati i otpoceti s oksigenoterapijom.

Hipotenzija se obitno moZe rijesiti davanjem izotoni¢ne otopine IV.
Antihistaminike (H blokatore) treba davati do povlaCenja simptoma.
Djelotvornost kortikosteroida je u sprecavanju kasne faze reakcije.

Pri propisivanja lijekova tokom trudnoce i laktacije, stomatolog
mora odrzavati odnos dobrobiti primjene za majku i rizika za fetus.
LijeCenje treba prilagoditi stanju pacijentice i informisati je o rizicima
i dobrobitima primjene propisanih lijekova.
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8. POGLAVLJE

Kratki podsjetnik o izdavanju i propisivanju lijekova
Maida Rakanovié-Todié, Lejla Burnazovié-Risti¢

Lijekovi se posmatraju kao proizvodi od posebnog drustvenog interesa,
te podlijezu posebnoj legislativnoj regulaciji. Ne mogu se prodavati
i kupovati poput ostale robe, a u promet na trziste se pustaju nakon
provjere kvaliteta kroz proces registracije lijeka. Proces registracije
lijeka zavrsSava izdavanjem odobrenja za stavljanje lijeka u promet na
nekom teritoriju, nakon cega lijek postaje dostupan stanovnistvu u
apotekama i zdravstvenim ustanovama.

Lijekovi se pustaju u promet u razli¢itim farmaceutskim formulacijama.
Tokom formulacije lijeka aktivnim komponentama, koje su nosioci
dejstva lijeka, dodaju se pomoéne komponente s ciljem da se omoguci
unos lijeka u organizam na adekvatan nacin. Razlikujemo formulacije
za oralnu primjenu (tablete, kapsule, sirupi), sublingvalnu primjenu,
inhalatornu primjenu, rektalnu primjenu, parenteralnu primjenu
(injekcije i infuzije) i lokalnu primjenu (masti, paste, sprejove, otopine,
kapi). Pomo¢ne komponente obezbjeduju pogodan oblik lijeka i
poboljsavaju nepogodne osobine aktivnih komponenti (npr. prikriju
nepogodan ukus ili miris). Biraju se supstance koje ne posjeduju
znacajne farmakoloske efekte, a pogodne se sa stanovista topljivosti
ili stabilnosti tokom skladiStenja. Pomo¢ne komponenete se mogu
dodavatiis razli¢itim namjenama. Uloga im moZe biti da zastite aktivnu
komponentu od nepovoljnih uslova u gastrointestinalnom traktu (npr.
uticaj Zelu¢nog soka) ili da se osigura postepeno oslobadanje aktivne
komponente i tako produZi njena apsorpcija i djelovanje.
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8.1. Izdavanje lijekova

Rezim izdavanja lijekova moze biti razli¢it i odreduje se rjeSenjem
o registraciji lijeka na odredenoj teritoriji. Opcéenito postoje tri
osnovna nacina izdavanja lijekova. Lijekovi se izdaju na recept i mogu
biti dostupni u slobodnoj prodaji, dok se jedan broj lijekova moze
upotrebljavati samo u zdravstvenim ustanovama i pod nadzorom
kvalificiranog osoblja (uglavnhom su u pitanju lijekovi namijenjeni
za injekcionu primjenu). Lijekovi s posebnim reZimom izdavanja
su paragrafici i obiljeZavaju se znakom paragrafa (§). Paragrafici ili
opojne droge mogu izazvati zavisnost, pa je njihovo izdavanje pod
posebnom kontrolom.

Lijek koji moZe na uticati na psihofizicke sposobnosti pacijenta naziva
se trigonik i oznacava crvenim trokutom na pakovanju lijeka. Jedan
broj paragrafika ispoljava i ovakva svojstva. Trigonik sa snaZnim
djelovanjem oznacava se punim crvenim trokutom i tokom njegovog
izdavanja pacijentu se mora izraziti upozorenje ili zabrana upravljanja
masinama/ motornim vozilima. Kada se takav lijek propisuje pacijentu
koji radi u proizvodnji, potrebno je razmotriti otvaranje bolovanja za
vrijeme trajanja lije¢enja. Praznim crvenim trokutom se oznacavaju
lijekovi s blazim uticajem na psihofizicke sposobnosti, poput
anksiolitika diazepama. Ovi lijekovi obi¢no snazno potenciraju uticaj
alkohola i depresora centralnog nervnog sistema (CNS).

Lijekovi dostupni bez recepta nazivaju se Over the Counter lijekovi
(OTC lijekovi), poSto se mogu kupiti kao sva ostala roba. Listu OTC
lijekova okvirno definiSe Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O). OTC
lijekovi se kratko upotrebljavaju i posjeduju povoljan sigurnosni profil.
OTC lijekovi mogu se reklamirati u sredstvima javnog informisanja, a
kakonisubezopasniobaveznojeupozorenjenamogucekontraindikacije
i potrebne mjere opreza tokom njihovog oglasavanja. U skupini OTC
lijekova ubraja se vecina analgetika, antipiretika i neki blazi sedativi.
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8.2. Propisivanje lijekova

Lijekove koji se izdaju na recept propisuju ljekari, stomatolozi i
veterinari s pravom da samostalno obavljaju stru¢nu djelatnost. Recept
se smatra privatno-pravnim dokumentom i njegov sadrzaj je odreden
zakonskim propisima o propisivanju i izdavanju lijekova. Mora biti
Citko propisan i napisan olovkom koja se ne moZe brisati. Na jednom
receptu propisuje se jedan lijek. Izuzetno, kada je za spravljanje lijeka
potrebna podloga (npr. voda za injekcije u pripremi injekcija), lijek
i podloga mogu se propisati na istom formularu i odvojiti znakom
mreZice (#) ili prekriZenim znakom jednakosti (#). Dijelovi recepta su
prikazani u okviru 1.

Okvir 8.2.1. Dijelovi recepta- uputa za pisanje recepta

I. Inscriptio
U zaglavlju recepta upisuju se podaci o bolesniku i vrsti oboljenja.
I. Invocatio seu Praepositio
Oznaka ,Rp.“ili,,Rp/“ upisuje se na lijevu stranu recepta i oznacava
glagol uzmi (lat. recipe)
IL. Ordinatio seu Praescriptio
Upisuje se naziv, oblik i koli¢ina/ jacina lijeka.
II1. Subscriptio
Uputaapotekaru kako daizradiiizdalijek (formulacija, pakovanje).
IV. Signatura
Pocinje s oznakom ,S.“ (lat. signa - oznaci) i sadrzi uputstvo o
nacinu upotrebe lijeka za bolesnika.
V. Nomen medici
Ljekar svojim potpisom i pecatom oznaci recept, kako bi ga
apotekar mogao realizirati.
VI. Adscriptio
Prostor s lijeve strane recepta za napomene apotekara i upisivanje
datuma izdavanja lijeka.
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Razlikujemo tri oblika propisivanja lijekova: magistralno, oficinalo i
propisivanje gotovih lijekova.

Gotovi lijekovi (specijaliteti) imaju tacno odreden sastav, oblik
i pakovanje, kako je odredio proizvoda¢. Mogu se proizvoditi
industrijskim ili laboratorijskim putem, a u promet se stavljaju pod
zaStiCenim nazivima koji predstavljaju komercijalno vlasnisStvo
proizvodaca. Zasti¢eni nazivi predstavljaju ,vlastita imena lijekova“ i
piSu se velikim pocetnim slovom. Na ovaj nacin na trziStu je dostupna
ista aktivna komponenta u lijekovima pod razli¢itim zasticenim
nazivima. Kako bi se omogucilo razumljivo komuniciranje unutar
profesijenamedunardnom nivou, SZO jerazvila sisteminternacionalnih
nezasticenih naziva (INN) lijekova, koji su kratki i pamtljivi. Bazirani
su na generickim nazivima (lat. genus - porijeklo, rod) aktivnih
komponenti lijekova, koji ukazuje na porijeklo lijeka i pripadnost
odredenoj farmakolo$koj grupi.

Farmakopeja je zvani¢na zbirka propisa za izradu, provjeru sastava
Cistoce i drugih karakteristika lijeka. MoZe vaziti na teritoriji jedne
zemlje ili supranacionalno (npr. Evropska farmakopeja). Lijekovi koji su
ukljuceni u vazec¢u farmakopeju nazivaju se oficinalni lijekovi i mogu
se izradivati, u apoteci ili industrijski, prema propisima farmakopeje.

Magistralni pripravci se izraduju u apoteci prema receptu ljekara.
Na receptu moraju biti navedene sve potrebne aktivne i pomoc¢ne
komponente s pripadaju¢im koli¢inama:
- glavna aktivna komponenta (Remedium cardinale ili basis);
- pomoc¢na aktivna komponenta (Remedium adiuvans);
- pomo¢na komponenta Kkoja Kkoriguje neprijatan ukus, miris
(Remedium corrigens);
- indiferentna pomoc¢na supstanca koja daje oblik i konzistenciju
(Remedium constituens seu vehiculum).
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8.3. Primjeri propisivanja gotovih lijekova

Kod propisivanjagotovihlijekovauordinacijikoristimo padeZnominativ
i navodimo zasti¢eno ime lijeka velikim pocetnim slovom i njegov oblik
(farmaceutsku formulaciju). Kod lijekova koji se u prometu nalaze u
razli¢itim jaCinama moramo navesti koli¢inu aktivne komponente.
Ukoliko pakovanje lijeka sadrzi pojedinacne farmaceutske formulacije,
kao Sto je slucaj kod tableta ili kapsula, navodimo koli¢inu aktivne
komponente u jednoj tableti ili kapsuli. Za otopine, masti ili paste za
spoljasnu primjenu navodi se koncentracija aktivne komponente ili
kolic¢ina u cijelom pakovanju.

Za lijeCenje akutnih oboljenja i stanja propisuje se koli¢ina ne veca
od potrebne za deset dana upotrebe. Pri lijeCenju hroni¢nih oboljenja
i stanja propisuje se koli¢ina za 30 dana upotrebe. Za hitna stanja
propisuje se koli¢ina dovoljna za tri dana lijeCenja ili najmanje
originalno pakovanje.

U subskripciji navodimo originalno pakovanje koje Zelimo da apotekar
izda, a ako Zelimo da se izda viSe od jednog pakovanja, moramo
naznaciti neophodnost frazom na latinskom jeziku ,Necesse est U
zagradi naznacimo veli¢inu pakovanja (ili ukupnu koli¢inu lijeka kada
propisujemo otopinu, pastu, mastili prasak za spoljasnju upotrebu). Na
primjeru 1 prikazano je propisivanje gotovog lijeka u farmaceutskom
obliku film tablete.

Prilikom propisivanja gotovih lijekova mora se paziti na pravilno
doziranje lijeka. Pravilnim doziranjem se treba posti¢i optimalan
terapijski ucinak lijeka bez pojave neZeljenih efekata. Kolic¢ina lijeka
koja izaziva terapijski efekat naziva se terapijska doza i moZe varirati
u rasponu od minimalne do maksimalne. Maksimalna doza predstavlja
najvecu kolic¢inu lijeka koja se moZe unijeti u organizam bez razvoja
Stetnih efekata. Preporuke za doziranje lijekova baziraju se na dozama
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lijekova kojim su se postizali optimalni terapijski ucinci kod vecine
pacijenata tokom klinickih istrazivanja lijeka (srednja terapijska doza).

Propisan je lijek Duoclav® koji sadrzi 875 mg aktivne komponente

amoksicilin i 125 mg klavulanske kiseline u jednoj film tableti.

Pakovanje sadrzi 10 tableta. Lijek je doziran 875 mg+125 mg svakih
12 sati.

ReZim doziranja podrazumijeva primjenu terapijskih doza lijeka u
odredenim vremenskim intervalima s ciljem postizanja i odrZavanja
potrebne terapijske koncentracije lijeka na mjestu djelovanja. Prilikom
propisivanja lijeka vaZzno je razlikovati dnevne i pojedinacne terapijske
doze lijeka. Koli¢ina lijeka koja se unosi u toku 24 sata radi postizanja
optimalnog terapijskog efekta naziva se dnevna terapijska doza. Dnevna
doza je obi¢no podijeljena u vise pojedinac¢nih doza. Pojedinacna
terapijska doza lijeka moZe biti namjenjena i za jednokratno unosenje
lijeka. Prerac¢un pojedinacne i dnevne doze prikazan je na primjeru 2.
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Analgetski efekat paracetamola zavisi od postignute koncentracije
lijeka u plazmi. Zbog varijacija u tjelesnoj tezini djece istog uzrasta,
izraCun doze za primjenu djeci treba radije bazirati na tjelesnoj tezini
nego na uzrastu. Oprez je potreban kod pretile djece, kada se nikada ne
smije prec¢i preporucena doza za odrasle. Djeca koja imaju malu tjelesnu
tezinusupodloZnaispoljavanju toksi¢nosti paracetamola, te je potreban
poseban oprez prilikom doziranja. Zbog razlike u farmakokinetici
paracetamola, vodici za djecu starijeg uzrasta preporucuju dozu od 15
mg/kg. Postoje preporuke za primjenu pojedina¢nih doza od 15 mg/ml
vec¢ djeci starosti iznad mjesec dana pa do 18 godina, s maksimalnom
pojedina¢nom dozom od jednog grama na svakih od cetiri do Sest sati.
Preporucena maksimalna dnevna doza iznosi 60 mg/kg, odnosno
maksimalno do Cetiri grama. PreporuCeni medudozni interval iznosi
od Cetiri do Sest sati.

Propisana je Paracetamol ® sirup od 120 mg/5 ml. Jac¢ina aktivne
supstance za suspenzije, otopine i sirupe za oralnu upotrebu prikazuje

swve

se u obliku koli¢ine aktivne komponente u jednoj dozirnoj kasicici.

U suspenziji koju propisujemo u jednoj dozirnoj kasicici (od 5 ml)
nalazi se 120 mg aktivne supstance tj. paracetamola.
Rp. Paracetamol, sirup, 120 mg/5 ml

Da lagenam originalem (100 ml) N° I
S. Svakih 6 sati po pola kasicice

Propisan je paracetamol u pojedinacnoj dozi od 10 mg/kg (Sto
odgovara preporuci proizvodaca za zdravu djecu mladu od tri
mjeseca) za dijete tjelesne tezZine Sest kilograma. Pojedinac¢na doza je
izracunata mnoZenjem tjelesne teZine djeteta u kilogramima s dozom
izrazenom u miligramima na kilogram. Pojedinacna doza iznosi
60 mg, Sto iznosi pola dozirne kaSicice (2,5 ml). S obzirom da lijek
primjenjuje cetiri puta dnevno, dnevna doza iznosi 40 mg/kg/dan,
odnosno 240 mg dnevno.
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9. POGLAVLJE

Prenatalno savjetovaliste
Amra Arslanagi¢

U trudnodi raste motivacija za usvajanje zdravih navika, trudnice
pokazuju pojacan interes za sprovodenje svih mjera za unapredenje
zdravlja djeteta i oc¢uvanje vlastitog zdravlja. DuZnost zdravstvenih
radnika je da educiraju trudnice o znacaju dobrog oralnog zdravlja.
Pedodont ima zakonsku obavezu da tretira trudnice kroz trudnicko
savjetovaliSte. U idealnim wuslovima, posjeta stomatoloSkom
savjetovaliStu trebala bi da se desi prije zaCec¢a, a najkasnije u toku
prvog trimestra trudnoce.

Kroz stomatoloSko savjetovaliSte trudnica prvenstveno treba dobiti
informacije o mjerama za ocuvanje vlastitog oralnoga zdravlja i
upoznati se s nacinima prenatalne brige za dentalno zdravlje svoga
djeteta. Trudnicama se trebaju dati detaljne upute o mjerama koje
mogu preduzeti kako bi oCuvale oralno i opce zdravlje (sebe i svoga
djeteta). Dodatno se upoznaju s fizioloSkim promjenama u trudnoci
koje imaju reperkusije na oralno zdravlje, te mogu¢im komplikacijama
u trudnodi.

NaZalost, trudnice rijetko dobiju uputnicu za stomatolosko
savjetovaliSte ili za stomatoloski pregled. Ginekolozi u naSoj zemlji
rijetko vode brigu o oralnom zdravlju, te rijetko rutinski upucuju
trudnice stomatolozima.

Trudnice Cesto izbjegavaju posjete stomatologu te ne dobiju znacajne
informacije o o¢uvanju oralnog zdravlja. LoSe oralno zdravlje u trudno¢i
nosi rizike za trudnicu i fetus.

Prisustvo veceg broja kolonija kariogenog Streptococcus mutans (8.
mutans) kod trudnice su dovedene uvezu s malom porodajnom teZinom
novorodenceta i prijevremenim porodom. Dodatno, nakon poroda
postoji rizik od vertikalne transmisije kariogenih mikroorganizama s
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majke na dijete i raste rizik nastanka karijesa kod djeteta.

Postojanje parodontalnih oboljenja kod trudnice dovode do povecanog
prisustva medijatora upale u cirkulaciji (citokini, prostaglandini,
interleukini, tumor nekrozis faktor, endotoksini) Sto je dovedeno u
vezu s prijevremenim porodima i restrikcijama u rastu fetusa.
Odontogene infekcije, ukoliko se ne tretiraju odmah, mogu dovesti do
Zivotne ugroZenosti majke i fetusa.

Trudnice je neophodno educirati i ohrabriti da implementiraju mjere
za zaStitu oralnog zdravlja $to podrazumijeva edukaciju o metodama i
sredstvimaza spovodenje adekvatne oralne higijene, davanje dijetarnih
instrukcija, te preporuka za adekvatnu primjenu fluoridnih preparata.

9.1. Edukacija za spovodenje adekvatne oralne higijene

Dobra oralna higijena podrazumijeva adekvatnu kontrolu dentalnog
plaka, a ostvaruje se sprovodenjem individualnih aktivnosti, ispravno
sprovedenih mehanickih i hemijskih metoda kontrole plaka uz
usvajanje zdravih navika ishrane.

Sprovodenje adekvatne oralne higijene je temelj primarne prevencije
nastanka zubnog karijesa i parodontopatija.

Oralna higijena u trudnoci treba da bude na visokom nivou i zato je
edukacija iz tog domena prioritetni zadatak savjetovaliSta. Zadatak
stomatologa je da objasni da je karijes infektivno i prenosivo oboljenje,
te da trudnicu informiSe o znacaju stanja njene denticije za stanje zuba
djeteta po rodenju.

Adekvatnom oralnom higijenom se preveniraju oboljenja tvrdih zubnih
tkiva, te preveniraju i/ili tretiraju oboljenja parodoncija.

Preporuke za odrzavanje oralne higijene su:

o Cetkanje zuba predstavlja osnovni na¢in odrzavanja oralne
higijene. Sprovodi se minimalno dva puta dnevno (obavezno
prije spavanja). Potrebno je koristiti ispravnu tehniku i koristiti
adekvatnu cetkicu za zube Cime se uklanja plak s vestibularnih,
oralnih i okluzalnih povrsina zuba.
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e KoriStenje paste za zube s fluoridima.

e Dnevna primjena zubnog konca i interdentalnih cetkica ¢ime se
odstranjuje hrana i zubni plak s aproksimalnih (interdentalnih)
povrsina zuba. Ci$¢enje interdentalnih prostora se sprovodi prije
Cetkanja zuba da bi fluoridi iz zubne paste dospjeli i u ove prostore.

e Konzumacija guma za Zvakanje koje sadrZe Kksilitol ili drugih
proizvoda sa ksilitolom, Cetri do pet puta dnevno, nakon jela.

Trudnicamakojepovracaju (jutarnjemucnina, hyperemesisgravidarum)
se savjetuje da nakon povracanja isperu usta vodom ili vodenim
rastvorom sode bikarbone zbog neutralizacije kiselosti u ustima. Porast
aciditeta u ustima, kao rezultat vomitacije, favorizira demineralizaciju
zuba, a posto Cetkanje pospjeSuje oSteCenje cakline, pranje zuba
treba obaviti tek nakon 30 do 60 minuta nakon povracanja. Tokom
dana je preporucen kontinuiran unos manjih koli¢ina nekariogenih
namirnica, bogatih nutrijentima i proteinima (poput sira). Cetkanje
zuba se sprovodi mekim Cetkicama za zube uz KoriStenje zubne paste
s fluoridima, a preporucena je i primjena vodica za ispiranje usta koje
sadrze fluoride pred spavanje ¢ime se suportira remineralizacija zuba.

9.2. Dijetarne preporuke u trudno¢i

Paznju treba posvetiti pravilnoj ishrani u trudnodi, te svaka trudnica
treba da dobije dijetarne preporuke.
Dijetarne preporuke obuhvataju:
¢ Povecan dnevni unos kalorija za 300, te pove¢an unos kalcijuma
u prvoj polovici trudnoce zbog neophodnosti kalcijuma za razvoj
kostiju i zuba djeteta.
¢ Trudnicama je potrebno propisati suplemente poput Zeljeza i folne
kiseline koja je neophodna za sintezu aminokiselina i nukleinskih
kiselina.
e Unos preparata Zeljeza (potrebnog za eritropoezu fetusa) koji se
tokom trudnoce deponuje u fetus. Budu¢i da maj€ino mlijeko ne
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sadrZi Zeljezo, ocCigledan je znacaj depoa stvorenog kod djeteta
tokom trudnoce.

Unos folne kiseline (B vitamin) neophodan je za sintezu
aminokiselina i nukleinskih kiselina. Time se prevenira nastanak
kongenitalnih defekata (rascjepa usana i nepca, spine bifide).
Preporucena dnevna doza je 400 mg (200 mg iz hrane i 200 mg u
tabletama).

Dodatno su preporuceni koriStenje jodirane soli i povec¢anje unosa
tekucine (voda je najbolje pice), izmedu osam i deset ¢asa dnevno,
osim u slucajevima kada majka pati od poremecaja bubrega i
mokracne besike.

Potrebno je konzumirati hranu bogatu proteinima, kalcijumom,
fosforom, vitaminima (A, Ci D).

Potrebno je konzumirati ¢vrstu, abrazivnu hranu koja zahtijeva
aktivno Zvakanje, time se stimulise luc¢enje pljuvacke i mehanicko
samociSc¢enje zuba.

Povean unos proteina u toku trudnoce i nakon poroda je
neophodan za produkciju mlijeka.

Potrebno je izbjegavati unos “praznih” kalorija tj. namirnica koje
sadrze fermentabilne ugljikohidrate, posebno izmedu obroka.
Tu spadaju slatkisi (i oni koji sadrZe vocne Secere!) i slana hrana
poput krekera, ¢ipsa. Konzumacija ovih proizvoda izmedu obroka
povecava rizik od nastanka Kkarijesa. Potrebno je ograniciti
unos vo¢nih sokova i gaziranih pi¢a s visokim udjelom Secera.
Izbjegavati konzumaciju i dijetnih sokova posebno ako sadrze
kofein i citrusne kiseline. Posebno je znaCajno smanjiti unos Sec¢era
od Cetvrtog mjeseca trudnoce. Naime, u tom period trudnoce
razvijaju se senzorni organi okusa kod djeteta. Kod fetusa starosti
od 23 do 26 sedmica intrauterinog Zivota, a po nekim autorima
veC i u 18. sedmici, razvijene su sve papile jezika. Smatra se da
ako majka u ovom period unosi puno Secera, dijete po rodenju ima
vecu potrebu za unosom slatke hrane.
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9.3. Preporuke za primjenu fluoridnih preparata u trudnoci

Preporuka za sistemsko uzimanje fluornih preparata od treceg
mjeseca trudnoce, kada zapocCinje mineralizacija zubnih zametaka
fetusa, dugo je bila prisutna u radu s trudnicama. Smatralo se da to
povoljno utice na zube obje denticije djeteta, jer poboljSava stepen
mineralizacije ili pogoduje formiranju povoljnijih morfoloSkih formi
zuba, otpornijih na nastanak karijesa. Fluor prelazi placentarnu
barijeru, ali nije razjasnjeno koji faktori uti¢u na koli¢inu fluora koja
ovim putem dospijeva u fetalnu cirkulaciju. U svakom slucaju, u krvotok
djeteta dospijeva veoma mala koli¢ina fluora, a izvjesna koli¢ina fluora
deponuje se u tvrda zubna tkiva tek nakon popunjavanja depoa skeleta
fetusa. Nije nau¢no dokazano da prisustvo fluorida u vodi ili zubnoj
pasti nosi rizik za fetus ili novorodence, ali ujedno nisu dostupna ni
istrazivanja koja iskljucuju teratogeni potencijal fluoridnih dodataka.
Ipak, posto izvjestan broj istrazivanja donose dokaze da sistemsko
uzimanje fluora u trudnoc¢i ima mali uc¢inak u prevenciji obolijevanja
mlijecnih zuba djeteta, a njegov prenatalni unos dokazano nema
efekta na stalne zube, u trudnodi i u periodu dojenja ne preporucuje se
sistemsko koriStenje fluoridnih suplemenata.

Lokalna primjena fluornih preparata u trudnodi, prije svega u sastavu
zubnih pasti, je neophodna, a prema preporukama Americke akademije
za djeciju stomatologiju (American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD) preporucena je i primjena bezalkoholnih fluornih vodica (0.02
- 0.05%) za prevenciju parodontopatija i karijesa.

9.4. Preporuke za prevenciju razvitka ranog djecijeg karijesa

Preporuke o aktivnostima koje reduciraju rizik od karijesa kod djeteta
ukljucuju:
o Ciséenje mlije¢nih zuba i gingive gazom nakon dojenja ili kori$tenja
bocice.
e Izbjegavati koriStenje bocice koja sadrzi bilo Sta drugo, osim
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vode, izmedu obroka ili tokom uspavljivanja. Potrebno je izbaciti
primjenu bocice kao sredstva za umirenje djeteta do dvanaestog
mjeseca zivota.

Cetkanje mlije¢nih zuba uz primjenu paste za zube (koli¢ina ne
veca od veliCine zrna graska ili nokta malog prsta djeteta), posebno
je znacajno Cetkanje prije spavanja. Primjena paste za zube koja
sadrZi fluor (500 ppm) je preporucena od Sestog mjeseca do druge
godine Zivota, a potom se primjenjuju paste s 1000 ppm fluora. Do
sedme godine Zivota roditelj pomaZe djetetu u cetkanju zuba.
Redovne kontrole mlije¢nih zuba uz podizanje gornje usne,
provjerava se da li postoji promjena boje na prednjim gornjim
zubima. Prisustvo bjelicastih mrlja ukazuje na pocetak nastanka
oboljenja koji se naziva rani djeciji karijes.

Tokom svake posjete stomatoloSkom savjetovaliStu kontinuirano se

radi na podizanju svijesti o sigurnosti, uc¢inkovitosti i neophodnosti

stomatoloskog tretmana tokom trudnoce, posebno u slucaju postojanja

patoloskih stanja. Trudnice moraju biti informisane o neophodnosti i

sigurnosti sprovodenja preventivnih mjera, dijagnostike i tretmana

oralnih oboljenja, ukljucujuciiradioloSka snimanjaiaplikacijulokalnog

anestetika, tokom trudnoce. Urgentni stomatoloski zahvati, kao Sto su

ekstrakcije zuba, endodontski tretman i restauracije (amalgamskim

i kompozitnim ispunima), mogu biti sprovedeni u svakom stadiju

trudnoce. Odgadanje takvih tretmana moZe prouzrokovati dodatne

komplikacije i povecati rizicnost samog tretmana.
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10. POGLAVLJE

Rast i razvoj kraniofacijalnog kompleksa
Alisa Tiro
10.1. Rast i razvoj kraniofacijalnog kompleksa

Dentoalveolarnikompleksjeintegralnidio kraniofacijalneregijeinjegov
rast, razvoj, te nastanak eventualnih nefizioloskih i patoloskih stanja ne
mogu se posmatrati odvojeno od ostatka kraniofacijalnog kompleksa.
Zato je svakom stomatologu, bez obzira na uZu oblast kojom se bavi,
potrebno znanje iz domena rasta i razvoja kraniofacijalnog kompleksa.
Naprvipogled se doimada potrebuza poznavanjemrastairazvojaimaju
samo oni prakticari koji se bave djecom, a to su uglavnhom pedodonti
i ortodonti. Medutim, ¢ak i stomatolozi koji rade samo s odraslima,
neka patoloska stanja kod svojih pacijenata, mogu razumjeti jedino uz
poznavanje razvojnih procesa koji su do istih doveli. Kako bi se rast i
razvoj pravilno razumjeli, potrebno je poznavati pravilne i nepravilne
obrasce rasta koji rezultiraju pravilnim, odnosno nepravilnim
odnosima pojedinih komponenti kraniofacijalnog sistema. Zato je
poglavlje o rastu i razvoju kraniofacijalnog kompleksa neizostavni
dio svakog udzbenika namijenjenog buduc¢im stomatolozima. Sadrzaj
poglavlja o rastu i razvoju je uvijek isti, ali se obimnosti kompleksnost
sadrZaja prilagodavaju u zavisnosti od namjene udzbenika.

10.1.1. Definicija pojmova rasta i razvoja

Rast i razvoj predstavljaju dinamicne procese koji se ne mogu
posmatrati izolovano. Pojam rasta vezuje se za procese kvantitativnog
povecanja dimenzija (npr. visine tijela, opsega glave i sl.) ili ukupne
mase tijela, ili mase pojedinih organa ili tkiva. Uz pojam rasta uvijek se
veZe i pojam razvoja, koji podrazumijeva kvalitativne promjene usljed
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sazrijevanja funkcije i strukture pojedinih organa i organskih sistema.
Rast i razvoj, iako blisko povezani, nisu sinonimi za isti proces. Rast
podrazumijeva promjene veli¢ine tkiva, organa i cijelog organizma
koje nastaju umnoZavanjem Ccelija i povecanjem meducelijske
supstance. Pod pojmom rasta podrazumijevamo povecanje tjelesnih
dimenzija. Rast je kvantitativan proces i karakteriziran je pove¢anjem
visine i mase tijela, promjenom grade i proporcija tijela i razli¢itih
sistema. Funkcionalne karakteristike organizma su takoder ovisne o
povecanju dimenzija tijela. Tjelesni razvoj je sloZeniji pojam i obuhvata
kvalitativne promjene tkiva, organa i cijelog organizma u strukturnom
i funkcionalnom smislu. Pod pojmom razvoj podrazumijevamo
dinamiku promjena i napredovanja do dostizanja bioloske zrelosti.
NajceS¢e se bioloSka dob procjenjuje na osnovu spolne zrelosti
posredstvom sekundarnih spolnih karakteristika, stepenom osealne
zrelosti ili morfoloSke, odnosno somatske zrelosti - godinom najveceg
prirasta tjelesne visine i teZine.

Pojedini vidovi rasta i razvoja nisu medusobno neovisni, nego se
vrlo tijesno prepli¢u odraZavaju¢i medudjelovanje genetskih faktora
na jednoj strani i steCenih (intrauterinih i postnatalnih), okolinskih
faktora na drugoj strani. U novijoj medicinskoj literaturi navode se
brojni faktora koji uticu na rast: genetski, hormonalni, nutricioni,
geografsko-klimatski, sezonske varijacije, socijalno-ekonomski faktori,
te uticaj bolesti, anomalija i hirurskih zahvata.

10.1.2. Periodi rasta i razvoja

Od oplodnje pa do postizanja potpune zrelosti organizma, procesi
rasta i razvoja se odvijaju u savrSenom skladu, prolazeci kroz nekoliko
razvojnih perioda:
¢ Prenatalno doba - period od zace¢a do rodenja;
e Dojenacko doba - period od rodenja do navrSene prve godine
Zivota;
e Predskolsko doba - period od pocetka druge godine do Seste
godine Zivota;
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o Skolska dob - period od $este godine do pocetka puberteta;

e Pubertet pocinje pojavom prvih sekundarnih seksualnih
karakteristika i zavrSava potpunim spolnim sazrijevanjem;

e Adolescencija - od postizanja spolne zrelosti do potpunog
zavrSetka rasta i razvoja;

¢ (QOdrasla dob - period zrelosti.

Glavna razlika u prenatalnom i postnatalnom periodu rasta je drasticno
smanjenje intenziteta i dinamike rasta postnatalnog u odnosu na
prenatalni rast. Prenatalni rast i rast u prvoj godini su najintenzivniji.
Embrion je prosjecne duZine jedan centimetar, dok je prosjecno
novorodence 52 cm dugacko i ima tjelesni teZinu prosje¢no 3500 g.
Do kraja prve godine duZina se poveca za 50%, dok se tjelesna teZina
utrostruci, pa prosjecan jednogodiSnjak ima visinu od 75 do 80 cm i
tjelesnu tezinu od 10 do 11 kg.

Rast ljudskog organizma, ukljucujuciirast kraniofacijalnog kompleksa,
karakteriziran je znacajnom varijabilnos¢u, kako u iznosu rasta, tako
i u napredovanju pojedinih osoba ka postizanju skeletne zrelosti.
Naime, ne rastu sva djeca istom brzinom i na isti nacin, ali u konacnici
svi postizu skeletnu zrelost. Zbog toga je mnogo vaznije posmatrati da
li se neko dijete u toku rasta i razvoja nalazi unutar prosjec¢no pravilnih
varijacija ili odstupa od prosjec¢no pravilnog.

Sljede¢a bitna karakteristika rasta i razvoja je proporcionalnost.
Tjelesne proporcije na rodenju se znacajno razlikuju od proporcija
kod odraslih osoba. Glava novorodenceta Cini jednu Cetvrtinu duZine
tijela u poredenju s jednom Sestinom kod odraslih, a ekstremiteti
Cine oko tre¢ine ukupne duzine tijela na rodenju, dok kod odraslih
iznose polovinu tijela. Tokom postnatalnog rasta i razvoja veci je rast
donjih ekstremiteta u odnosu na gornje. Sve ove promjene uticu na

,kefalokaudalni gradijent rasta‘, Sto znaci da postoji povecanje rasta
iduci od glave ka nogama.
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Promjene u velicini i obliku tijela su uzrokovane razli¢itim segmentima
rasta u razli¢itim vremenskim periodima, ili drugim rije¢ima, ne rastu
svatkivaiorganiistombrzinomiuisto vrijeme (konceptdiferencijalnog
rasta).

Rast i razvoj kraniofacijalnog kompleksa je integralni dio procesa
rasta i razvoja cijelog organizma. U pogledu dinamike rasta i razvoja
kraniofacijalnog kompleksa smjenjuju se periodi ubrzanog i sporijeg
rasta, kao i periodi njegove manje ili ve¢e kompleksnosti.

Rast pojedinih predjela kraniofacijalnog kompleksa je veoma sloZen,
i predstavlja rezultat rasta kostiju tog predjela, kao i rasta kostiju
susjednih predjela. Rast se odvija u razli¢itim pravcima - sagitalnom,
vertikalnom i transverzalnom, ali isto tako i u medupravcima.

Lice novorodenceta takode pokazuje intenzivan rast u prvoj godini
Zivota, ali rast lica traje duZi vremenski period uz izmjenu perioda
ubrzanog i usporenog rasta, zavisno od Zivotnog doba. Rast lica se
odvija u tri pravca, i to lice najviSe raste u sagitalnom pravcu, zatim
vertikalnom, a najmanje u transverzalnom pravcu. Rezultat ovakvog
nesrazmjernog povecanja rasta u tri razli¢ita pravca, jeste promjena
proporcionalnosti, s naglaskom rasta lica u odnosu na rast kranijuma.

10.1.3. Karakteristike lica od novorodenceta i dojenceta

Na rodenju, skelet lica novorodenceta ¢ini jednu osminu ukupne
veli¢ine kranijuma. Kod odrasle osobe lice ¢ini jednu tre¢inu velic¢ine
kranijuma. Glava novorodenceta ima 45 koStanih entiteta koji su
medusobno odvojeni hrskavicom ili vezivom. Kod odraslog, skelet
kraniofacijalnog kompleksa formiraju 22 kosti, od toga 14 kostiju
lica i 8 kostiju kranijuma. Kranijalna baza novorodenceta je kratka,
postoje prstenovi hrskavice izmedu kostiju koje je formiraju.
[zmedu plocastih kostiju kranijalnog svoda nalaze se vezivne ploce -
fontanele. Maksila i mandibula nemaju razvijene alveolarne nastavke.
Mandibula je u retrognatom poloZaju, koji je fizioloski za ovaj period.
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Mandibularna simfiza je otvorena i spaja se tokom prve godine Zivota.
Temporomandibularni zglob je nerazvijen, zglobna jama (fossa
articularis) je plitka, a zglobna kvrZica (tuberculum articulare) je slabo
izraZena.

Slika 10.1.3.1. Karakteristike kraniofacijalnog skeleta novorodenceta i odraslog

Posmatrano iz profila, lice novorodenceta je konveksno. Celo je
ispupceno, nos je mali i sedlast. Maksilarni sinusi su tek naznaceni
kao plitke udubine, ostali paranazalni sinusi nisu razvijeni. Mandibula
je u retrognatom poloZaju. PotkoZno masno tkivo i mimicna
muskulatura su veoma dobro razvijeni, zbog vrlo intenzivne funkcije
dojenja. Orbite novorodenceta su prostrane, ¢ine 80% velicine orbite
odraslog, a ostatak velic¢ine se dostiZe do sedme godine Zivota. Torus
supraorbitalis nije izraZen. Aurikule se doimaju nisko postavljene,
jer je lice kratko. Zva¢na muskulatura je slabo razvijena. Bradno
ispupcenje (Protuberantia mentalis) nije razvijena, zato se mandibula
doima distalno ¢ak i po uspostavljanju ortognatog odnosa s maksilom.
Prva postnatalna godina je najdinamicnija godina kraniofacijalnog
rasta. Lice i kranijum rastu u sva tri pravca. Na rodenju, Sirina lica je
najbliZa svojoj definitivnoj veli€ini, zatim visina lica, dok dubina lica
treba najviSe narasti da bi dostigla svoju kona¢nu dimenziju. Prema
podacimaizliterature, Sirinalicanovorodencetaje 60% Sirine odraslog,
visina je 45% visine odraslog, a dubina je tek 30% dubine odraslog lica.
Disharmonija rasta u ove tri dimenzije dovodi do nastanka disgnatija
i/ili malokluzija.
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10.1.3.1. Dinamika rasta i razvoj kraniofacijalnog kompleksa
Vildana DZemidzi¢

Rast kraniofacijalnog kompleksa prati krivulju opceg tjelesnog rasta,
ali ta korelacija nije potpuna. Zbog cinjenice da je kraniofacijalni
kompleks graden od razlicitih vrsta tkiva: neuralnog, muskularnog,
osealnog, glandularnog, u toku njegovog rasta dolazi do izraZaja
varijabilnost iznosa rasta pojedinih tkiva tzv. gradijent rasta. Nakon
rodenja, mozakisva tkiva neuralnog porijeklarastu sporije, dok osealno
i muskularno tkivo raste brZze. Kefalokaudalni gradijent cjelokupnog
rasta, uti¢e i na proporcije kraniofacijalnog kompleksa. Poredenjem
lobanje novorodenceta s lobanjom odrasle osobe, zapaza se da je kod
novorodenceta neurokranijum mnogo veci od viscerokranijuma. Ove
promjene u proporcionalnosti, s naglaskom na rast lica u odnosu na
kranijum, su vaZan aspekt obrasca facijalnog rasta. Kada se facijalni
obrazac rasta posmatra iz perspektive kefalokaudalnog gradijenta,
postaje jasno zaSto mandibula, bududi da je topografski udaljenija od
neurokranijuma, ima tendencu da raste viSe od maksile, koja mu je
blize.

Formiranje kostiju kraniofacijalnog kompleksa je veoma sloZen proces,
koji zapocinje u toku intrauterionog razvoja i nastavlja se postnatalno.
Proces okosStavanja skeletnih jedinica kraniofacijalnog kompleksa
odvija se na dva nacina, i to intramembranoznim i enhondralnim tipom
osifikacije. Kosti intramembranoznog tipa osifikacije se formiraju
direktno unutar vezivnog tkiva, dok za kosti enhondralnog tipa
osifikacije, formiranje zapocinje i odvija se u hrskavici.

Svod lobanje formiraju skvamozni dijelovi okcipitalne, temporalne
i frontalne kosti, parijetalne kosti, te skvamozni dijelovi temporalnih
kostiju i velika krila sfenoidalne kosti. Kosti svoda lobanje su
medusobno povezane suturama (suturae cranii), koje se formiraju
joS u toku embrionalnog razvoja, a osifikacija kostiju svoda lobanje se
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odvija po tipu intramembranozne osifikacije. Posebna karakteristika
svoda lobanje novorodenceta je prisustvo fontanela (fonticuli cranii),
koje predstavljaju vezivne opne na mjestu spajanja tri ili Cetiri pojedine
kosti. Razlikujemo Sest fontanela, i to, dvije koje su postavljene u
medijalnoj liniji (prednja fontanela leZi na spoju metopickih i sagitalnih
sutura i straZnja fontanela je na spoju sagitalnih i lambdoidnih sutura)
i po dvije na svakoj bo¢noj strani lobanje (anterolateralna fontanela
leZi izmedu frontalnih i parijetalnih kostiju, velikog krila sfenoidalne
kosti i skvame temporalne kosti i posterolateralna fontanela je izmedu
parijetalne, temporalne i okcipitalne kosti). Prisustvo fontanela
omogucava znacajan iznos deformacije lobanje novorodenceta,
$to osigurava, relativno velikoj glavi, laksi prolazak kroz porodajni
kanal. Postnatalni rast kostiju uzrokuje suZavanje sutura i zatvaranje
fontanela. Vrijeme zatvaranja pojedinih fontanela je razli¢ito. Najranije
se zatvaraju anterolateralne i straznja fontanela (izmedu treceg i
Sestog mjeseca), slijede posterolateralne fontanele (krajem prve
godine Zivota) i posljednja se zatvara prednja fontanela (krajem
druge godine Zivota). ZavrSetkom rasta i razvoja dolazi do Cvrstog
srastanja kostiju, odnosno potpunog zatvaranja sutura i formiranja
sinostoza.

Baza lobanje obuhvata prednju, srednju i zadnju kranijalnu jamu,
a izgradena je od bazalnog dijela okcipitalne i sfenoidalne kosti,
etmoidalne kosti i petroznog dijela temporalne kosti. Kosti baze
lobanje osificiraju po tipu enhondralne osifikacije.

U formiranju nazomaksilarnog kompleksa ucestvuje viSe kostiju,
od kojih centralno mjesto zauzima maksila, a formiranje se odvija
intramembranoznom osifikacijom. Rast maksile ukljucuje dva razlic¢ita
procesa, i to - stvarno uvecanje kostiju nazomaksilarnog kompleksa i
njihovo premjestanje u prostoru pod uticajem sopstvenog rasta, kao i
rastasusjednih kostiju. Sveukupni obrazacrasta maksile podrazumijeva
rast maksile prema nazad i gore, uz premjeStanje prema naprijed i
dolje. PremjeStanje (translokacija) je izraZeno kod rasta maksile, koja
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je s kostima kranijalne baze vezana suturama i koje onda svojim rastom
utiCu na pomjeranje maksile.

Mandibula je jedina pokretna kost kraniofacijalnog kompleksa
i ucestvuje u formiranju temporomandibularnog zgloba. Razvoj
mandibule zapocinje formiranjem meznehima oko Meckelove
hrskavice. U toku sedme sedmice intaruterinog razvoja zapocinje
osifikacijamandibuleitolateralno od Meckelove hrskavice, pruzajucise
posteriorno duz Meckelove hrskavice. Meckelova hrskavica ¢ini osnovu
oko koje se razvija mandibula, te nakon formiranja mandibule, ova
hrskavica se resorbuje. Za razvoj mandibule znacajna je i sekundarna
hrskavica, koja se pojavljuje u drugom mjesecu intrauterinog razvoja,
i to u dijelovima gdje ¢e se kasnije razvijati kondilarni i koronoidni
nastavci mandibule. U vrijeme rodenje djeteta, mandibula se sastoji iz
dva dijela, koja su u medijalnoj liniji odvojena tankim slojem vezivnog
tkiva. Krajem prve godine Zivota dolazi do potpunog srastanja ova dva
dijela u predjelu simfize, tako da se mandibula i posmatra kao jedna
kost.

Za rast mandibule odgovorne su i enhondralna i intramembranozna
osifikacija. Hrskavica koja prekriva kondilarni nastavak ima dvojaku
ulogu, predstavlja artikularnu hrskavicu temporomandibularnog
zgloba, a istovremeno predstavlja i centar kartilaginoznog rasta. Ostala
podrucja mandibule formiraju se i rastu po tipu intramembranozne
osifikacije.

Maksilomandibularni odnosi se u toku intrauterinog rasta i razvoja
mijenjaju. Dolazi do promjena u anteroposteriornim odnosima
mandibule prema nazomaksilarnom kompleksu i prema bazi lobanje.
Naime, krajem Seste sedmice intrauterinog razvoja, kada je zavrSeno
formiranje maksile i mandibule, mandibula ima retrognat odnos, zbog
antefleksije glave embriona i pritiska mandibule na perikardijalno
ispupcenje. Retrofleksijom glave oslobada se prostor ¢ime je omogucen
rast mandibule, koja sada dostiZe maksilu, a daljim rastom Caki prestize
maksilu, i na taj nacin uzrokuje nastanak ,embrionalne progenije®“
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U daljem toku rast mandibule se odvija neSto slabijim intenzitetom,
tako da se do kraja dvanaeste sedmice intrauterinog razvoja uspostavlja
normalan odnos s maksilom. Nakon ovog perioda dominira rast maksile
u odnosu na mandibulu i dijete se rada s retrognatim poloZajem
mandibule u odnosu na maksilu. Ovakav retrognati polozaj mandibule
ima dvostruki znacaj. Prije svega, omogucava nesmetani prolazak
glave novorodenceta kroz porodajni kanal. Pored toga, aktivacija
mastikatornih miSi¢a tokom dojenja utice na rast i razvoj donje vilice i
uspostavljanje pravilnih maksilomandibularnih odnosa.

10.1.4. Postnatalni razvoj dentoalveolarnog kompleksa
Alisa Tiro

Postnatalni razvoj denticije i okluzije moZe se podijeliti na pet stadija:
[ stadij: Od rodenja do Sest mjeseci

[I stadij: Od Sest mjeseci do dvije i po godine

[1I stadij: Od dvije i po godine do Sest godina

[V stadij: Od Sest godina do dvanaest godina

V stadij: nakon dvanaest godina

UvaZavaju¢i naslov i predmet ovog udZbenika, opisane c¢e biti
karakteristike prva dva  stadija razvoja denticije i okluzije.
Karakteristike ostalih stadija uobicajeni su dio sadrzaja udzZbenika
pedodoncije i ortodoncije.

Prvi stadij razvoja dentoalveolarnog kompleksa pocinje s rodenjem
itraje donicanja prvog mlijecnogzuba. To je period fiziolosSke bezubosti.
Maksila i mandibula jo$ uvijek nemaju razvijene alveolarne nastavke,
paseuovom periodu upotrebljava termin alveolarni rubovi. Maksilarni
i mandibularni alveolarni rub su dentalnom brazdom podijeljeni
na labiobukalni i lingvalni dio. Labiobukalni dio je transverzalnim
brazdama podijeljen u deset segmenata u kojima su zameci mlije¢nih
zuba. Segmenti centralnih inciziva su dobro izraZeni, segmenti
lateralnih slabije, dok su segmenti za kaninuse i prve mlije¢ne molare
najjace izrazZeni.
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Slabije izraZeni su i segmenti drugih mlijecnih molara koji leZe viSe
palatinalno u odnosu na ostatak luka. Od transverzalnih brazda najbolje
je izraZena ona izmedu kaninusa i prvog molara. To je tzv. lateralni
sulkus koji sluzi za odredivanje maksilo-mandibularnog sagitalnog
odnosa u ovom periodu - meziodistalni odnos alveolarnih rubova.
Zameci mlijeCnih zuba prisutni su u kosti i kalcifikacija krunica im je u
poodmakloj fazi. Zameci zuba leZe u svojim kriptama. Zameci sjekutica
su u kriptama blago rotirani, Sto se ispravlja usljed intenzivnog rasta
maksile i mandibule u transverzalnom smijeru, tokom prvih godina
Zivota.

Slika 10.1.4.1. Karakteristike maksilarnog i mandibularnog alveolarnog ruba dojenceta

Maksilarni alveolarni rub ili luk ima oblik potkovice. Pokriven je
¢vrstom ljubi¢astom gingivom. Spoljasnji (labiobukalni, vestibularni)
dio i unutrasnji (lingvalni) dio odijeljeni su dentalnom brazdom.
Vestibularni dio se brze razvija. Transverzalne brazde dijele ga na deset
segmenata za mlijeCne zube. Lateralni sulkus nalazi se iza segmenta
oc¢njaka. Unutrasnji dio alveolarnog ruba maksile se diferencira kasnije
i on je gingivalnom brazdom odijeljen od palatuma.

Mandibularni alveolarni rub ima obliku slova U. Sastoji se od
labiobukalnog i lingvalnog dijela. Zbog uglastog oblika dijeli se na
tri segmenta: prednji i dva lateralna. Prednji dio nosi segmente
inciziva, a bo¢ni segmente molara. Segmenti kaninusa su na uglovima.
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Transverzalnim brazdama je podijeljen u segmente za deset mlije¢nih
zuba. Transverzalne brazde mandibularnog alveolarnog ruba nisu
tolikojasnoizraZene kao transverzalne brazde maksilarnogalveolarnog
ruba. Zato su lateralni sulkusi - bolje naznaceni. Srednji segment
alveolarnog ruba je deblji i povijen prema usni. Lateralni segmenti su
tanji i izdignuti u odnosu na sredi$nji segment.

Odnosmaksilarnogimandibularnogalveolarnogruba utransverzalnom
smjeru je takav da maksilarni luk prelazi labiobukalno mandibularni,
Sto ¢e po nicanju mlijecnih zuba obezbijediti pravilan bukooralni
odnos. Odnos rubova u vertikalnom smjeru: kada su maksilarni i
mandibularni rub u kontaktu izmedu segmenata inciziva, ¢esto postoji
razmak koji iS€ezava pred nicanje inciziva, usljed rasta ruba u vertikali.

Slika 10.1.4.2. Vertikalni odnos alveolarnih rubova dojenceta

Slika 10.1.4.3. Sagitalni odnos alveolarnih rubova dojenceta

Odnos rubova u sagitalnom smjeru: lateralni sulkus mandibule je
distalnije od lateralnog sulkusa maksile, usljed retrogenije s kojom
se novorodence rada. Ako bi ovakav odnos ostao i po nicanju svih
mlijecnih zuba, uspostavila bi se distalna okluzija.
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Zahvaljujuci dojenju ovaj odnos se pred nicanje zuba uspostavi kao
ortognat, pri cemu maksila za oko dva milimetra prednjaci u odnosu
na mandibulu, $to je garancija za uspostavljanje pravilnog odnosa
inciziva - pravilnog incizalnog stepenika.

Novorodence u vilicama ima skoro ve¢ u potpunosti Kkalcificirane
krunice mlije¢nih inciziva, vrhove mlijecnih kaninusa i okluzalne
dijelove krunica mlije¢nih molara. Prisutni su zameci stalnih zuba,
osim prvih premolara, koji se stvaraju ba$ u vrijeme rodenja. Drugi
premolari i i drugi permanentni molari se razvijaju nakon Sestog
postnatalnog mjeseca, a zameci tre¢ih molara razvijaju se oko Cetvrte
godine Zivota. Zapoceta je i kalcifikacija krunica prvih stalnih molara,
i to su jedini stalni zubi cija je kalcifikacija zapocela in utero, krajem
trudnoce, a nastavlja se intenzivno u prvim postnatalnog Zivota. Svi
ostali permanentni zubi od kojih je vec¢ina stvorena in utero kalcifikaciju
zapocinju postnatalno i to najprije sjekuti¢i u tre¢em ili Cetvrtom
mjesecu, a najkasnije tre¢i molari izmedu osme i jedanaeste godine.
U vrijeme rodenja alveolarni lukovi su nedovoljno razvijeni da bi mogli
da prihvate mlijecne zube u pravilne nizove. Zameci mlije¢nih zuba
su postavljeni rotirano u svojim kriptama. U maksili zameci lateralnih
inciziva leZe oralnije od zametaka centralnih inciziva i kaninusa. U
mandibuli su i zameci centralnih i zameci lateralnih inciziva rotirani
i leZe lingvalnije od linije luka. Ovakav poloZaj moZe perzistirati do
nicanja ukoliko je vilica nedovoljno razvijena. Kaninusi i molari, i u
maksili i u mandibuli su pravilno postavljeni jedan uz drugi po nizu u
svojim kriptama. U najvecem broju slucajeva rast maksile i mandibule
u transverzalnoj i u sagitalnojravni, od rodenja pa do vremena nicanja
inciziva je dovoljan da se ovi zubi pravilno smjeste. Nicanjem se sjekutici
ispravljaju i medu njima cak postoje i dijasteme, jer u ovom periodu
rast u transverzalnoj dominira nad rastom u sagitalnoj ravni. Ukoliko
sjekuti¢i izrastu rotirani, pod uticajem jezika i usana se ispravljaju, a
tome nesto kasnije doprinose i sile okluzije.
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Drugi stadij razvoja dentoalveolarnog kompleksa (period
mlije¢ne denticije) zapocinje nicanjem prvog mlijeCnog zuba, najcesce
centralnog mandibularnog inciziva, $to se vremenski kod vecine djece
podudara s hronoloskim uzrastom oko Sestog mjeseca Zivota. Ovaj
stadij traje do kompletiranja mlijecne denticije, Sto je kod vecine djece
obiljeZeno nicanjem drugog mlijecnog molara, a $to najceSc¢e odgovara
hronoloskoj dobi od dvije i po godine. Prije poCetka erupcije zuba,
lukovi se uvecavaju, i u duzinu i u Sirinu. Rast u Sirinu ipak dominira.
Osigurava se dovoljno prostora za nicanje i pravilno postavljanje
mlijecnih zuba. Varijacije u vremenu nicanja su ceste i prili¢no Siroke.
Ako nicanje zapocne izmedu cetvrtog i desetog mjeseca Zivota, joS
uvijek se desava u normalnom vremenskom opsegu. Nicanje prije ili
poslije ovog vremena se moZe smatrati preranim, ili zakasnjelim i trazi
dodatno pracenje djeteta kroz saradnju pedijatrai pedodonta. Varijacije
u redoslijedu nicanja u ovom stadiju su ceste tako da ni veliCinu, ni
redosljed, pa ni vrijeme nicanja ne treba shvatati kao strogo pravilo.
Varijacije, koje se vidaju ukoliko nisu suvise velike, treba shvatiti kao
normalne: +/- tri mjeseca i +/- 20% u veliCini. Kompletiranje korijena
mlijecnog zuba deSava se 12 do 18 mjeseci po erupciji. Ovaj podatak
treba imati u vidu prilikom savjetovanja o uvodenju cvrste hrane.

Erupcija zuba zapocinje obi¢no oko Sestog mjeseca (+/- dva mjeseca),
nicanjem centralnih mandibularnih inciziva, a zatim u sedmom ili
osmom mjesecu slijed lateralni mandibularni incizivi. Po nicanju,
sjekuti¢i, posebno centralni, mogubitirotirani. Kako se nicanje nastavlja,
sjekuti¢i se ispravljaju i medu njima mogu da postoje i dijasteme, jer
u ovom periodu transverzalni rast vilica je najintenzivniji. Ukoliko
sjekuti¢i izrastu rotirani, pod uticajem jezika i usana se ispravljaju,
a tome nesto kasnije doprinose i sile okluzije. Nicanje maksilarnih
inciziva zapocinje oko dva mjeseca nakon mandibularnih i moZe biti
praceno nesto izraZenijim simptomima od nicanja mandibularnih, jer
ovi zubi trebaju probiti deblju sluznicu nego mandibularni incizivi.
Nicanje prvih molara i to prvo donjih, pa gornjih dovodi do - prvog
fizioloSkog dizanja zagriza. Donji prvi molar ima prostranu fosu
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koja zauzima dvije tre¢ine njegove okluzalne plohe. Ova fosa ima vrlo
strme bocne strane, pa ¢e meziolingvalna kvrZica gornjeg molara,
jer je najviSa, prva do¢i u kontakt sa zidom ove jame i tako ¢e donji
molar usmjeriti dalje vertikalno izrastanje prvog gornjeg molara, do
uspostavljanja definitivnog pravilnog odnosa s antagonistom.

Ovakav pravilan odnos prvih mlijecnih molara garancija je
uspostavljanja pravilne okluzije ostalih mlije¢nih zuba. Na sli¢an nacin
¢e okludirati i drugi mlije¢ni molari.

Nicanjem mlije¢nih o¢njaka i drugih mlije¢nih kutnjaka, uspostavljaju
se definitivni sagitalni i vertikalni odnosi okluzije, mlije¢ne denticije, te
funkcije gutanja i Zvakanja sazrijevaju, kako bi u sljedecoj fazi postigle
svoj puni kapacitet.
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11. POGLAVLJE

Poremecaji rasta i razvoja kraniofacijalnog kompleksa
Vildana DZemidZi¢

Kraniofacijalni kompleks predstavlja najsloZeniju strukturu tijela,
dajudijedistven identitet svakom pojedincu. Strukture kraniofacijalnog
kompleksa imaju viSestruke uloge - kostilobanje okruzuju i Stite mozak
i Culne organe, takoder, predstavljaju potporu za kosti lica, podrZzavajuci
tako funkcije hranjenja i disanja zajedno s okolnim mekotkivnim
strukturama. Sva ova tkiva poticu od endoderma, mezoderma,
ektoderma, c¢elija neuralne kreste i njihovih derivata. Veza izmedu
ovih celijskih komponenti i kraniofacijalnog mezenhima predstavlja
osnovu koja reguliSe rast i razvoj kranioafcijalnog kompleksa. Ovi
procesi su veoma sloZeni i podloZni djelovanju razliCitih faktora, Sto se
ogleda u nastanku razli¢itih poremecaja kraniofacijalnog kompleksa.
Poremecaji kraniofacijalnog kompleksa ¢ine viSe od jedne tre¢ine svih
kongenitalnih poremecaja, medu kojima su najces¢i rascjepi usne i/ili
nepca, kao i sindromi koji ukljucuju razli¢ite oblike rascjepa usne i/ili
nepca, te kraniosinostoze.

11.1. Rascjepi usne i/ili nepca (Cheilognathopalatoschisis)

Rascjepi usne i/ili nepca (Cheilognathopalatoschisis) predstavljaju
jedan od najceS¢ih kongenitalnih poremecaja kraniofacijalnog
kompleksa. SuStina nastanka orofacijalnih rascjepa ogleda se
u potpunom ili djelomi¢nom izostanku srastanja maksilarnih s
frontonazalnim procesusom u periodu izmedu cetvrte i dvanaeste
nedjelje intrauterinog razvoja. Orofacijalni rascjepi se mogu javiti
kao samostalna anomalija, ili kao jedna od komponenti brojnih
sindroma (Pierre Robinov sindrom, Shprintzenov sindrom, Sticklerov
sindrom). Buduc¢i da se usne i nepce razvijaju u razlicitim vremenskim
intervalima, moguce je da rascjepom budu zahvacene samo pojedine
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strukture, pa se tako dijete moZe roditi samo s rascjepom usne,
ili s rascjepom usne i nepca, ili samo s rascjepom nepca. Ovisno o
zahvacenosti ovih struktura i teZina Kklinicke slike varira, od jedva
primjetnih rascjepa (submukozni rascjep nepca), pa do kompletnih,
obostranih rascjepa koji zahvataju usnu, alveolarni greben, tvrdo i
meko nepce. Orofacijalni rascjepi osim Sto uzrokuju estetski problem
za pacijenta, uti¢u i na osnovne funkcije - hranjenja (dojenja), disanja,
govora, sluha. Osim toga, rodenje djece s orofacijalnim rascjepom
predstavlja psiholoski problem u pocetku za roditelje, a kasnije i za
samog pacijenta. Stoga, zbrinjavanje djece s orofacijalnim rascjepima
ukljucuje veliki broj stru¢njaka (neonatolog, ortodont, pedijatar,
maksilofacijalni hirurg, djeciji stomatolog, otorinolaringolog, logoped,
psiholog, oralni hirurg), ¢ije djelovanje se isprepli¢e tokom odrastanja
djeteta. Ucestalost pojave orofacijalnih rascjepa znacajno varira u
zavisnosti od geografskog podrucja, etnicke i rasne pripadnosti. Kada
je u pitanju spolna distribucija, orofacijalni rascjepi se znatno cesce
javljaju kod muske djece, bez obzira da li su u pitanju samo rascjepi
usne ili kombinovani rascjepi usne i nepca; dok se izolirani rascjepi
nepca CeSce javljaju kod Zenske djece. Takoder, postoje razlike u
uCestalosti javljanja izmedu bilateralnih (obostranih) i unilateralnih
(jednostranih), pri Cemu je pojava unilateralnih znatno c¢esca. Etioloski
znacajnu ulogu u nastanku rascjepa imaju genetski faktori, ali i razli¢iti
faktori spoljne sredine koji svoj efekat ispoljavaju u ranoj trudnodi.
Eksperimentalni i epidemioloski podaci ukazuju na Stetni uticaj
brojnih faktora okoline na razvoj orofacijalnih rascjepa. PusSenje u toku
trudnoce povecava rizik za nastanak orofacijalnih rasjepa za 30%, kao i
konzumiranje alkohola. Deficit cinka i vitamina B kompleksa, dovode se
u vezu s nastankom rascjepa. Pojedini lijekovi mogu uzokovati nastanak
orofacijalnih rascjepa, odnosno imaju teratogeni efekat: antikonvulzivi,
antidepresivi i antiemetici. Ostali faktori rizika ukljucuju izloZenost
majke jonizuju¢em zracenju, stres, virusne infekcije u prvim mjesecima
trudnoce, Zivotna dob majke (¢eS¢a pojava kod majki starosne dobi
iznad Cetrdeset godina).
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11.1.1. Klinicka slika i efekti orofacijalnih rascjepa

Rascjep usne i/ili nepca zbog svoje lokalizacije se lako uocava
neposredno po rodenju djeteta, a podrazumijeva otvor ili prekid
kontinuiteta na gornjoj usni, tvrdom i/ili mekom nepcu. Zavisno
od stepena zahvacenosti struktura i klinicka slika varira, od jedva
primjetnih rascjepa (rascjep mekog nepca) pa do teSkih oblika
obostranih rascjepa usne, alveolarnog nastavka i nepca. Pored
naruSenog izgleda, orofacijalni rascjepi uzrokuju probleme u vezi s
funkcijom hranjenja, disanja, govora i sluha, zatim razvojem vilica
i zuba, kao i emocionalnim i socijalnim problemima uzrokovanim
naruSenim izgledom lica i funkcijama.

Medu najznacajnijim problemima s kojima se susrecu roditelji
novorodencadi s orofacijalnim rascjepima je problem ishrane. Naime,
zbog prisutne oronazalne komunikacije ne postoji moguc¢nost stvaranja
negativnog pritiska u usnoj Supljini, neophodnog za sisanje.
Novorodencad s djelomi¢nim rascjepom usne, uz odgovarajuci polozaj
na dojci, mogu dojiti. Medutim, novorodencad s potpunim rascjepom
usne i nepca ne mogu dojiti, jer se ne moze ostvariti odgovarajuci
negativni pritisak, ali svakako se mogu hraniti na usta, uz pomoc¢
posebno namijenjenih bocica.

Djeca s orofacijalnim rascjepima su sklonija infekcijama respiratornog
trakta. Osnovni razlog je u tome sto Siroki zjap, odnosno komunikacija
izmedu usne i nosne Supljine, onemoguc¢ava normalno zagrijavanje
i ¢iSCenje vazduha koji ulazi u farinks. Zbog toga nastaje kongestija
mukoze, a adenoidi postaju pogodan medij za razvoj bakterija iz
atmosfere.

Kasnije, u fazi uspostavljanja funkcije govora, poremecaj izgovora
pojedinih glasova je cesta pojava kod djece s rascjepom nepca.
NajceSce su to poremecaji izgovora konsonanata (b, p, d, t, g, k), koji
se formiraju uz pomoc¢ nepca. Govor je relativno slabo razumljiv, s
nazalnim prizvukom (unjkav govor). Nakon operativnog zahvata meko
nepce ostaje kratko i/ili slabije pomicno, usljed cega je i odvajanje
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nazofarinksa od orofarinksa nepotpuno i nastaje velofaringealna
insuficijencija. Usljed velofaringealne insuficijencije, zrak prolazi kroz
nos, te glas i govor dobijaju nazalni prizvuk.

Problemi sa sluhom djece s orofacijalnim rascjepom, nastaju usljed
disfunkcije Eustahijeve tube i posljeditnog razvoja infekcije srednjeg
uha. Ponovljene i nelijeCene infekcije uha mogu dovesti do ostecenja
sluha.

Pored naruSenih funkcija orofacijalnog kompleksa, veliki problem
predstavljaju i nepravilnosti vilica i zuba uzrokovane rascjepima. Kod
djece s rascjepima, posebno s rascjepima nepca, prisutna je razlika
u velicini, obliku, poloZaju i medusobnom odnosu vilica. NajceSce je
prisutna malokluzija III klase, tacnije pseudoprogenija, uzrokovana
hipoplazijom maksile. Rani operativni zahvati na nepcu i posljedicno
formiranje fibroznog, oZiljnog tkiva, uzrokuju deficijenciju maksile u
sve tri prostorne ravni. Kod jednostranih rascjepa nepca, prisutan je i
kolaps manjeg segmenta alveolarnog grebena prema medijalnoj liniji,
Storezultirausko$¢uzubnogluka.Kod obostranih rascjepanepca, dolazi
do kolapsa sva tri segmenta maksile. Rascjepi alveolarnog nastavka
dovode do poremecaja u razvoju mlijecnih i stalnih zuba. Poremecaji se
mogu manifestovati u vidu promjena oblika i veli¢ine, kao i poremecaja
mineralizacije zuba. Ipak, mnogo ceSce se zapaza nedostatak pojedinih
zuba u predjelu rascjepa ili rjede pojava prekobrojnih zuba. Kako se
rascjep najceSc¢e nalazi u regiji izmedu lateralnog sjekutic¢a i o¢njaka,
upravo ovi zubi mogu nedostajati.

Pacijenti s orofacijalnim rascjepima, ukoliko nije prisutna jo$ neka
anomalija, u suStini nisu Zivotno ugroZeni, ali efekti koji uzrokuju
orofacijalni rascjepi predstavljaju veliki problem u poCetku za roditelje,
a kasnije i za samog pacijenta. Problemi i promjene uzrokovane
orofacijalnim rascjepom, posebno izgled lica, znacajno uticu na
psihosocijalni i emocionalni razvoj, sto moZe rezultirati gubitkom
samopouzdanja, samoposStovanja i anksioznosti. Pored toga, djeca
mogu biti izloZena Stetnom uticaju okoline, veoma rano, joS tokom
predskolskog perioda cije se posljedice mogu primijetiti i kasnije,
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tokom puberteta. Uzimajuéi u obzir sve navedene Cinjenice, odnosno
probleme s kojima se susrecu ovi pacijenti, vidljivo je da orofacijalni
rascjepi imaju znacajan uticaj na kvalitet Zivota.

11.1.2. Njega novorodenceta s orofacijalnim rascjepom

Terapija je dugotrajna i zapocinje nekoliko dana nakon rodenje
djeteta. Stoga je veoma vazno na samom pocetku roditeljima pruziti
odgovarajucu psiholosku podrsku i upoznati ih sa svim fazama i
postupcima terapije, odgovoriti na sva njihova pitanja, umiriti ih i
otkloniti sve njihove sumnje i strahove.

U prvim danima Zivota novorodenceta s orofacijalnim rascjepom
najvaznije je obezbijediti adekvatnu ishranu. Novorodencad s
djelomi¢nim rascjepom usne, mogu dojiti uz adekvatan polozaj
na dojci, o ¢emu je potrebno upoznati i poduciti majku. Medutim,
novorodencad s potpunim rascjepom usne i nepca ne mogu dojiti,
zbog nemogucnosti stvaranja negativnog pritiska, neophodnog za
dojenje. U ovakvim slu¢ajevima novorodence se hrani uz pomoc¢ bocice
i posebno oblikovane cucle (dude), od kojih je jedna namijenja za djecu
koja imaju samo rascjep usne, i druga, namijenjena djeci s rascjepom
nepca. Posebno oblikovane dude imaju vrh koji je Sirok i zaobljen i sa
svakim gutljajem prijanja uz nepce, zatvarajuci rascjep i na taj nacin
omogucava oticanje mlijeka. Na ovaj nacin se sprjecava oticanje mlijeka
u disni sistem i eventualno gusenje djeteta. Upotrebom ovakvih duda,
podstice se prirodni refleks sisanja.

Slika 11.1.2.1. Posebno oblikovani nastavci bocica
za hranjenje novorodenceta sa rascjepom
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Kako bi se pomoglo hranjenje djece, s obzirom na oteZano sisanje,
umjesto klasi¢nih tvrdih bocica za hranjenje, mogu se koristiti mekse,
plasti¢ne bocice koje se prilikom hranjenja mogu lagano pritiskati i
pomagati isticanje mlijeka.

Slika 11.1.2.2. Bocice za hranjenje novorodenceta sa rascjepom

Veoma vazno u ovom periodu je pratiti porast tjelesne teZine
novorodenceta, kako bi se na vrijeme moglo reagovati i obezbijediti
drugi nacin hranjenja djeteta. Savjeti za roditelje trebaju da sadrze
upute o pravilnom drZanju djeteta tokom hranjenja, pravilnoj upotrebi
posebne dude, upute o trajanju i ucestalosti hranjenja, koli¢ini obroka,
te o praCenju ponaSanja novorodenceta u odnosu na znakove gladi.

U slucajevima jednostranih ili obostranih rascjepa usne i nepca,
gdje nije moguce obezbijediti adekvatnu ishranu uz pomo¢ bocice,
neonatolog se konsultuje s maksilofacijalnim hirurgom i ortodontom
s ciljem izrade ortodontskog aparata, ¢ime zapocinje prva faza u
terapiji orofacijalnih rascjepa - prehirurSka ortodontska terapija.
Razlog ovako ranog pocetka ortodontskog tretmana (u prvim danima
Zivota novorodenceta) je u namjeri da se omoguci adekvatno hranjenje
novorodenceta, i kako bi se razdvojeni segmenti usmjeravali pravilno
i olakSali kasniji operativni zahvat. Vazan razlog za rani pocetak
tretmana je i pozitivni psiholoski uticaj na roditelje.

Prehirurska ortodontska terapija ukljucuje primjenu serije intraoralnih
ortodontskih aparata. Aparat zatvara komunikaciju izmedu usne i
nosne Supljine, i na taj nac¢in olakSava ishranu novorodenceta, gutanje
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i disanje. Uloge koje ovaj aparat ima, ujedno objasnjavaju razlog zasto
ga nazivaju ,stimulator“ili ,obturator®.

Nakon adaptacije aparata i pridrzavanjem uputa, ubrzo pocinje
refleksno sisanje novorodenceta Sto je dobar znak. Novorodence
se postavlja u odgovarajuci poloZaj, pod uglom od 45° i viSe, time se
uspostavlja kontrola nad nazalnom regurgitacijom.

Glava i vrat novorodenceta trebaju biti u istoj ravni s ramenima ili
neznatno savijeni prema grudima. Preporucuje se stavljanje vece
koli¢ine mlijeka u bocicu od one koju moZe popiti novorodence, jer se
na taj nacin izbjegava zabacivanje glave unazad. Otvor na dudi (cucli)
treba omoguditi lagano isticanje mlijeka, odnosno jednosmjerni tok
mlijeka. Tok mlijeka treba biti dovoljan, da zadrzi zainteresovanost
novorodenceta, a istovremeno i lagan, kako bi omogucio disanje
izmedu gutljaja. Ponekad moZe doc¢i do prolaska mlijeka u nos, i u
takvim slucajevima potrebno je prekinuti hranjenje, podi¢i dijete,
te mu omoguciti da se iskaslje ili kihne. Potrebno je naglasiti da ne
postoji neki univerzalni savjet ili recept kako hraniti novorodence s
orofacijalnim rascjepom, jer svaka majka Ce ipak pronaci nabolji nacin.

Slika 11.1.2.3. PoloZaj pri hranjenju novorodenceta sa rascjepom

Procesi rasta i razvoja su intenzivni u prvim mjesecima Zivota,
ukljuCujuciipodrucje orofacijalnog kompleksa, zbog ¢ega je neophodno
aparat zamijeniti novim. Izrada novog aparata se radi obi¢no nakon
tri do Cetiri sedmice, a postupak izrade je identi¢an kao i prilikom
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izrade prvog aparata. PrehirurSka ortodontska terapija uobicajeno
ukljucuje izradu pet do Sest ovakvih aparata, nakon cega slijedi prvi
operativni zahvat. HirurSka terapija orofacijalnih rascjepa se moze
podijeliti na primarnu i sekundarnu. Primarna hirurSka terapija
obuhvata hirurske korekcije- zatvaranje rascjepa usne, mekog i tvrdog
nepca i alveolarnog nastavka; dok se sekundarna hirurSka terapija
provodi poslije primarne, s ciljem korekcije zaostalih nepravilnosti, ili
posljedica primarne hirurske terapije.

11.2. Kraniosinostoze (Craniosynostosis)

Kraniosinostoze (Craniosynostosis) su razvojne anomalije koje
nastaju kao posljedica prijevremenog srastanja jedne ili viSe
kranijalnih sutura, usljed ¢ega dolazi do nepravilnog oblika lobanje.
Kraniosinostoze predstavljaju relativno rijetko oboljenje, cija
incidenca javljanja se kre¢e od 1/1800 do 1/2500 Zivorodene
djece. Javlja se u razli¢itim geografskim podrucjima i razli¢itim
etnickim skupinama. Nesindromske kraniosinostoze se javljaju u
85% slucajeva i obitno zahvataju samo jednu suturu (jednostavne
kraniosinostoze), dok se sindromske javljaju u oko 15% slucajeva i
pracene su najc¢eSce prijevremenim srastanjem viSe sutura (sloZene
kraniosinostoze). EtioloSki, prijevremeno srastanje sutura je najc¢esce
genetski uzrokovano. U vecini sindromskih kraniosinostoza dokazana
je mutacija gena na kojima se nalaze receptori faktora koji kontroliSu
rast fibroblasta (fibroblast growing factor receptors, FGFR). Kada
su u pitanju nesindromske kraniosinostoze medu faktorima rizika
najcesce se spominju: puSenje tokom trudnoce, starosna dob majke,
boravak trudnice tokom perioda gestacije na visokoj nadmorskoj
visini, upotreba lijekova (antiepileptici, varfarin), endokrina oboljenja
(hipertireoza).

Klini¢ki nalaz kod djece s kraniosinostozama moZe ukljucivati i
naglaSenost krvnih sudova vlasiSta, napetost prednje fontanele,
pospanost, bezrazlozni pla¢, pojacanu razdrazljivost, lo$ apetit,
profuzno povraéanje, a u tezim formama i epilepticne napade. U
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slu¢aju sindromskih kraniosinostoza pored karakteristicnih promjena
na lobanji, prisutni su i drugi znaci, tipi¢ni za svaki od sindroma.

U zavisnosti od broja i vrste zahvacenih sutura, odnosno tipa
kraniosinostoze, mogu se javiti razli¢iti funkcionalni problemi, medu
kojima su najceSCi: rani znaci cerebralne paralize, psihomotorna
retardacija, respiratorni poremecaji, poremecaji ponasanja i ucenja,
poremecaji vida, mentalna retardacija, razvoj malokluzija.
Dijagnosticke procedure i terapija kraniosinostoza su suvisSe sloZene i
prevazilaze namjenu ovog udzbenika.

11.2.1. Tipovi kraniosinostoza

Oblik kranijuma wuzrokovan prijevremenim srastanjem sutura
karakteristiCan je za svaki od tipova kraniosinostoze, na osnovu
Cega je definisana i morfoloSka klasifikacija kraniosinostoza. Na slici
dolje Sematski su prikazani najceS¢i oblici kraniosinostoza, ovisno o
zahvacenoj suturi.

NORMOCEPHALY

PH00G0

BRACHOCEPHALY TRIGONOCEPHALY SCAPHOCEPHALY  PLAGIOCEPHALY PLAGIOCEPHALY
ANTERIOR POSTERIOR

Slika 11.2.1.1. Oblici kraniosinostoza

Kraniosinostoze se mogu klasificirati i kao sindromske, koje se javljaju
kao jedan od simptoma sindroma (Apert, Crouzon, Pfeiffer, Jackson-
Weiss) ili kao nesindromske (izolirane), gdje je prijevremeno srastanje
sutura jedina anomalija.
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12. POGLAVLJE

Funkcije orofacijalne regije
Alisa Tiro

Orofacijalna regija kao dio kraniofacijalnog kompleksa je mjesto gdje
se djelimic¢no ili potpuno izvodi vecina funkcija neophodnih za Zivot.
PocCetak respiratornog i alimentarnog sistema nalazi se u ovoj regiji,
dok je vecina organa nepohodnih za funkciju govora takoder u ovoj
regiji. Poznavanje funkcija disanja, hranjenja- dojenje, Zvakanja, gutanja
i govora neophodno je svakom stomatologu, a posebno onima koji rade
s djecom. Navedene funkcije u zavisnosti od toga kako se izvode, uticu
na pravilan ili nepravilan obrazac rasta i razvoja orofacijalne regije.

12.1. Disanje

Disanje je autonomni automatski proces. Plu¢a su najvaZniji organ
disanja, jer se u njima odvijaju procesi razmjene gasova. Zrak do
pluca potrebno je dovesti, tako da organi koji uCestvuju u transportu
zraka do pluca imaju izuzetno vaznu ulogu. To su gornji diSni putevi,
koji predstavljaju zracni kanal i kroz koje se zrak transportuje prema
plu¢ima. Gornji diSni putevi, osim sprovodenja zraka, imaju vaZnu
ulogu u njegovoj pripremi, zagrijavanju, ovlaZivanju i filtriranju Stetnih
Cestica koje su sastavni dio udahnutog zraka. Na taj nacin, do pluca
dospijeva optimalno prilagoden i preCiS¢en zrak. Pocetak disSnog puta
je nos i samo je disanje na nos pravilno. Zbog vaznosti funkcije disanja
za Covjekov Zivot i opstanak, priroda je omogucila i alternativni prolaz
za unos vazduha, a to su usta. Konfiguracija i morfologija usne i nosne
Supljine primarno su prilagodene svojim osnovnim funkcijama, a to su
disanje na nos i hranjenje na usta. Samo u ekstremnim situacijama
usna Supljina se koristi za disanje, a nosna za hranjene. Nosna Supljina
koja je jedini fizoloski pocetak disajnog puta, poCinje nosnicama- dva
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nosna otvora koji se nastavljaju u nosne hodnike. Sluznica nosne
Supljine pokrivena je viSeslojnim cilijarnim epitelom. Na zidovima
nosnih hodnika postoje izvijugani prostori- nosne Skoljke. Prolaskom
zraka kroz ovako izvijugan prostor, povecava se turbulencija zraka,
a strujanje zraka se usporava i omoguc¢ava mu duzi i bolji kontakt sa
sluznicom. Takoder, zahvaljujuéi postojanju ovih nabora, povecava se
povrsina sluznice s kojom udahnuti zrak dolazi u kontakt, te se na taj
nacin zrak bolje Cisti, filtrira, vlaZi i zagrijava.

Razli¢ita stanja udahnutog zraka i razli¢iti oblici fizickog napora
uzrokovat ¢e promjene u procesu disanja i razlicite protoke zraka. U
nosu su smjesteni receptori, ¢ijim nadraZajem dolazi do aktiviranja
respiratornog centra, koji smanjuje ili povecava frekvenciju disanja, u
zavisnosti od temperature udahnutog zraka. Kod povecanog fizickog
napora dolazi do smanjenja otpora strujanju zraka kroz nosnu Supljinu i
povecanog protoka zraka. U slucaju postojanja vecih opstrukcija unutar
nosa (zacepljenost, devijacija septuma i sl.), protok zraka kroz nosnu
Supljinu postaje nedovoljan i prelazi se u takozvani oronazalni oblik
disanja. Nedostatak protoka zraka kroz nazalnu Supljinu nadomjesti
se dodatnim protokom ostvarenim kroz usta. Disanje na usta, moZe
dovesti do problema s regulacijom disanja, jer ne dolazi do podraZaja
receptora zaduZenih za kontrolu protoka i kvaliteta zraka. Receptori
Salju pogres$nu ili nepotpunu informaciju o kvalitetu udahnutog zraka
respiratornom centru, a udahnuti zrak nije odgovarajuce pripremljen
prije odlaska u donje partije respiratornnog trakta. Na taj nac¢in mogu
nastati nepravilnosti rada pluc¢a. Zato se kod ucestalih opstrukcija kod
djece, obicno uzrokovanih tre¢im krajnikom, radi odstranjenje ove
tvorbe, dok se kod odraslih rade operacije polipa nosa ili devijacije
septuma, kako bi se olakSalo pravilno disanje i uspostavio normalni
rad receptora nosne Supljine. Disanje na nos ima viSestruku dobrobit
za pravilan rast i razvoj cjelokupnog organizma, koje je opisano jo$ u
antickim spisima.

U ovom udzbeniku naglasak je na blagotvornom formativnom ucinku,
koji disanje na nos, ima na orofoacijalni sistem. Prilikom disanja na
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nos, usne su sklopljene, jezik zauzima pravilan polozaj i ispunjava
usnu Supljinu. Mandibula je u poloZaju fizioloSkog mirovanja, tonus
svih Zvacnih i mimi¢nih misi¢a je optimalan. Vrh i bocne strane
jezika u kontaktu su sa zubnim lukom (a kasnije sa zubnim nizom)
i bonim stranama nepca. Izmedu dorzuma jezika i sredine nepca
postoji rastojanje, zahvaljujuc¢i kojem se tokom akta gutanja, stvara
vakum, te se nepce spusta i pravilno razvija. Spustanjem nepca, koje je
istovremeno i krov usne i pod nosne Supljine, povecava se zapremina
nosnih hodnika i sticu se jos bolji uslovi za neometano disanje na nos.
Misi¢i usana s vanjske strane vrse kontrolu na premaksilarni segment
koji se pravilno oblikuje, a kasnije po nicanju zuba, vrSe kontrolu
na poloZaj gornjih zuba. MiSi¢i obraza prilikom disanja na nos, uz
sklopljene usne, imaju optimalan tonus i time ne ometaju pravilan
transverzalni razvoj maksile. Balans miSi¢a jezika s unutrasnje strane,
te mimicnih i Zvacnih miSi¢a s vanjske strane, najvazniji je preduvjet
pravilnog razvoja gornje vilice u transverzalnoj ravni.

Ukoliko se iz bilo kojeg razloga disanje po¢ne obavljati kroz usta, do¢i
¢e do niza poremecaja koji su uzrocno- posljedni¢no povezani, a svi u
osnovi imaju naruSen balans orofacijalnih misica.

12.2. Dojenje

Sljedeca po vaznosti funkcija prvog postnatalnog perioda je dojenje.

Refleks sisanja, prema Pavlovu je urodeni bezuvjetni refleks, ali
postojanje ovog refleksa ne mora garantirati i uspjeSno dojenje, koje
ovisi od viSe faktora. Ukoliko ne postoji medicinska kontraindikacija,
dojenje treba forsirati, jer je maj¢ino mlijeko nutricionisticki savrsena
hrana prilagodena, kako sastavom, tako i ¢isto¢om i temperaturom.
Zbog brzog varenja i apsopcije, maj¢ino mlijeko ne opterecuje,
jos uvijek nezreli, digestivni trakt, pa dojence nema kolika, nema
proljeva, Sto vodi optimalnom napredovanju djeteta. Majcino mlijeko
je imunoloski idealno prilagodeno ranom postnatalnom periodu, jer
sadrzZi cirkulirajuca antitijela i imunoglobuline koji su neophodni, jer
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dojence jo$ nije razvilo vlastiti imunoloski odgovor. Dojenje psihloski
pozitivno utiCe i na majku i na dijete.

Dojenje omogucava pravilan razvoj orofacijalnog sistema. Prilikom
dojenja dolazi do stvaranja vakuma i aktivnog pomjeranja mandibule u
sagitalnom (antero-posteriornom) smjeru. Stvaranjem vakuma moguce
je samo povuci mlijeko, dok se za praznjenje dojke moraju smjenjivati
sisanjeitiskanje. Da bi se to ostvarilo, alveolarni rub mandibule pritisne
mamilu na incizalni plato maksile, zahvaljuju¢i obliku platoa, odvija
se klizanje mandibule prema naprijed i time se mlijeko izvlaci. Ovi
pokreti dovode do pravilnog razvoja vilica u sagitalnom smjeru. Ovom
mezijalizacijom mandibule, usljed dojenja, nadoknaduje se pocetna
sagitalna diskrepancija izmedu maksile i mandibule s kojom se dijete
normalno rada- tzv. porodajna retrognatija. Takoder, pri dojenju u
ustima vlada negativan pritisak, u nosnoj Supljini ostaje pozitivan, Sto
vodi pravilnom razvoju gornje vilice i spustanju nepca.

To se deSava i pod uticajem jezika, koji je kod dojenja u optimalnom
poloZaju u odnosu na nepce i alveolarne rubove. Na taj nacin se vilice
pravilno razvijaju i u transverzalnom smjeru. Dojenjem se aktiviraju
svi miSi¢i orofacijalne regije, Sto dvodi do pravilnog razvoja cijelog
skeleta lica. Smatra se da je potrebna 60 puta vec¢a snaga miSi¢a za
dojenje nego kod hranjenja iz bocice. Istrazivanja pokazuju da djeca
koja su dojila manje upraznjavaju navike sisanja prsta i jezika, takoder
rjede koriste i cucle. Dojenje je vazno i s aspekta pravilnog gutanja,
naime, djeca koja doje imaju pravilniji poloZaj jezika i brze prelaze
na somatski tip gutanja. Djeca hranjena na bocicu, duZe zadrzZavaju
infantilni tip gutanja, usljed nepravilnog polozaja jezika koji se gura
naprijed da sprijeci preveliko isticanje mlijeka iz bocice.

aY eV qw

Slika 12.2.1. Faze ciklusa dojenja
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12.3. Zvakanje

Zvakanje je djelimi¢no refleksna radnja. Funkcija Zvakanja je aktivnost
koja zapocinje svjesno, ali se u nastavku odvijanja reguliSe refleksnim
mehanizmima, tako da u toku izvodenja ove funkcije nije potrebna
svjesna kontrola. Prilikom Zvaknja, pokreti mandibule odvijaju se
u tri pravca: vertikalnom, sagitalnom i transverzalnom. Sagitalni
pokreti najviSe se ocituju kod odgrizanja hrane. Mandibula se tokom
funkcije Zvakanja pomjera zahvaljujuéi koordiniranoj akciji Zvacnih
miSi¢a. Postoji savrSena ravnoteZa u smjenjivanju ciklusa kontrakcije
sinergisticCke grupe miSica, s ciklusima refleksne relaksacije
antagonisticke grupe miSi¢a. Pokreti koji se izvode tokom Zvakanja
su individualni i razli¢iti kod svakog pojedinca. Tip Zvakanja ostaje
isti sve dok je poloZaj i broj zuba nepromijenjen. Funkcija Zvakanja se
vrlo brzo mijenja i prilagodava izmijenjenim uslovima u usnoj Supljini
(ekstrakcije, paradontopatije...), ali osnovni tip Zvakanja ostaje isti.
Dva su osnovna tipa Zvakanja, u zavisnosti od pokreta mandibule
koji tokom Zvakanja preovladavaju. Maseteri¢ni tip- gdje dominiraju
pokreti u horizontalnoj ravni i temporalni tip, kod kojeg dominiraju
vertikalni pokreti. Za optimalan rast i razvoj svih orofacijalnih
struktura, optimalno je Zvakanje pri kojem se obavljaju pokreti u svim
pravcima, naizmjenic¢no i bilateralno.

Smatra se da djeca koja su dojila lakSe prelaze na c¢vrstu hranu.
Nicanjem sjekutic¢a prelazi se na kasastu i mekanu hranu, a nicanjem
kutnjaka prelazi se na ¢vrstu hranu. Koliko je dojenje vazno u ranom
postnatalnom periodu i tokom prve godine Zivota, toliko je Zvakanje
vazno u periodu koji slijedi. Pravilno Zvakanje osigurava uslove za
pravilan nastavak rasta i razvoja vilica.

Tip Zvakanja je isti u mlije¢noj i u stalnoj denticiji. Prvi pokreti su
uvijek vertikalni, jer su kvrZice visoke, a ¢im pocne abrazija stvoreni
su uslovi i za horizontalne pokrete (mezijalne i lateralne kretnje), pa
se prelazi na maseteriCni tip Zvakanja. Temporalni tip Zvakanja, prema
tome uobicajen je na samom pocetku uspostavljanja funkcije Zvakanja,

Funkcije orofacijalne regije 127



poglavlje 12 Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana

jer su prvi pokreti vertikalni, te se kasnije usljed abrazije kvrzica
stvaraju uslovi za masetericni tip Zvakanja. Medutim, kod neke djece
se zadrzi temporalni tip Zvakanja. Kod ovog tipa Zvakanja, pritisak
koji nastaje akcijom miSica je slabiji, jer musculus temporalis polazi s
velike povrSine i pripaja se za vilicu na maloj povrsSini, blizu zgloba.
Nema mezijalno upravljenih vlakana, te ne dolazi do mezijalizacije
vilice, pritisak je kratkotrajan i slab, abrazija je slaba. Smatra se da
sve navedeno pogoduje zaostajanju mandibule u distalnijem poloZaju.
Kvalitet Zvakanja je nesSto loSiji, te je posljedicno i hrana slabije
iskoriStena, a to sve stvara uslove za slabiji tjelesni razvoj.

Masetericni tip Zvakanja, je bolji, izvodi se temeljitije i sporije, u
njemu ucestvuju m.maseter i oba m.pterigoideusa, svi polaze i hvataju
se na vecoj udaljenosti, nego Sto je udaljenost polazista i hvatiSta m.
temporalis. Usljed toga, kod masetericnog tipa Zvakanja, amplituda
pokreta je veCa, Sto doprinosi pravilnijem razvoju vilica. Jaci je
pritisk na bolus, duZe traje pritisak na parodoncijum, duza je aktivna
hiperemija i refleksni podraZaji iz usne duplje, bolja je salivacija, a sve
to utiCe na niZu frekvenciju karijesa, na bolje iskoriStavanje hrane i na
bolji op¢i tjelesni razvoj. Sva tri miSi¢a su mezijalno usmjerena, $to
dovodi do mezijalizacije mandibule, i prevencije distalnog i dubokog
zagriza. Prije nego Sto bude zakljuceno izlaganje o funkciji i tipovima
zvakanja, potrebno se podsjetiti, da je pogresno zakljuciti da kod
masetericnog tipa Zvakanja, m. temporalis ostaje inaktivan i obrnuto, da
kod temporalnog tipa Zvakanja izostaje aktivnost m. masetera. Kod oba
tipa Zvakanja, angaZovani su svi Zvac¢ni miSi¢i. Tip Zvakanja imenovan
je u odnosu na miSi¢ ¢ija aktivnost je dominantnija. Terminoloski bi
bilo ispravnije govoriti o maseteri¢no-temporalnom tipu u slucajevima
gdje preovladava aktivnost m. masetera i o temporo-maseteri¢nom tipu
kod kojeg je dominantna aktivnost m. temporalisa. U svakodnevnom
radu, iz prakti¢nih razloga, jednostavnija je upotreba krac¢ih termina.
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12.4. Gutanje

Tokom rasta i razvoja kraniofacijalnog kompleksa funkcija gutanja
prolazi kroz dvije faze, jer se odnosi kosStanih i mekotkivnih struktura
u orofacijalnoj regiji intenzivno mijenjaju. Osim toga, u pocetku je
hrana koja se guta u teCnom stanju, a tek kasnije tokom prve godine,
postepeno se prelazi na kaSastu, da bi se tokom druge godine preSlo
na gutanje ¢vrste hrane, prethodno usitnjene funkcijom Zvakanja.
Zbog toga je za period novorodenceta i dojenceta, karakteristi¢na
faza infantilnog gutanja kojim je omoguéeno progutati tecni sadrzaj.
To je tzv. nezrelo gutanje koje je fizioloski tip gutanja od rodenja do
kompletiranja mlijecne denticije, odnosno dok dijete nije potpuno
preslo na Cvrstu hranu. Za infantilni tip gutanja je karakteristi¢no da
se obavlja pomocu aktivnosti mimicne muskulature i jezika. Alveolarni
rubovi maksile i mandibule tokom gutanja su neSto razmaknuti, a
izmedu njih se smjesta jezik koji naprijed svojim vrhom ostvaruje
kontakt s donjom usnom, abo¢nim stranama je u kontaktu sa sluznicom
obraza. Stabilizacija donje vilice, neophodna za obavljanje funkcije
gutanja, postiZe se kontrakcijom jezika i mimi¢ne muskulature.

Skompletiranjem mlije¢ne denticije, sazrijevaju pokreti Zvakanja, hrana
ima sve ¢vrsc¢u konzistenciju, te se prelazi u fazu zrelog gutanja. To je tzv.
somatski tip gutanja kod kojeg je stabilizacija mandibule neophodna
za akt gutanja, a postiZze se dovodenjem zuba u centralnu okluziju,
kontrakcijom Zvac¢ne muskulature. Pri tome, jezik je u potpunosti
smjeSten u cavum oris proprium i nema kontakt sa sluznicom usana ili
obraza. Perzistiranje infantilnog gutanja nakon kompletiranja mlije¢ne
denticije, moZe dovesti do nastanka ortodontskih nepravilnosti.

12.5. Govor

Govor je sredstvo verbalne komunikacije. Funkcija govora je
najsveobuhvatnija ljudska aktivnost. Evolucijski gledano, govor je
najmlada fukcija kojom je covjek ovladao. U odnosu na ostale tjelesne
funkcije, govor se kod pojedinca u toku rasta i razvoja najkasnije
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uspostavlja i sazrijeva. Za pravilan razvoj govora potrebni su odredeni
organski, psihicki i socijalni uslovi. Organski preduslovi za formiranje
govora su: formiran govorni aparat, dobar sluh, morfolosko i
funkcionalno sazrijevanje mozdane kore. Govorni aparat je spreman
za rad jo$ prije rodenja. Medutim, kako bi se od ove jednostavne
sposobnosti za oglasavanje formirao artikulisani, strukturirani govor,
potrebno je sazrijevanje organskih komponenti, kao i dugotrajno
uCenje uz auditivnu i socijalnu stimulaciju.

Prelingvalni period obuhvata razdoblje od prvog krika novorodenceta
do progovaranja tj. svjesne upotrebe prve rijeci sa znaCenjem, Sto se u
prosjeku deSava oko 12. mjeseca Zivota.

Razvoj izgovora glasova uslovljen je bioloSko-psiholoSkim razvojem
djeteta, prvenstveno sazrevanjem CNS-a. Krik i pla¢ predstavljaju prvu
vokalizaciju novorodenceta. Analizom placa beba od dva mjeseca,
ustanovljeno je da se ve¢ u kriku nalaze neki osnovni akusticki elementi
iz kojih Ce se razviti glasovi.

Period gukanja traje od trec¢eg do Cetvrtog mjeseca Zivota. Ovaj period
je vaZan za razvoj motorike govornih organa. Prvi glasovi koji se u ovom
periodu javljaju predstavljaju neodredene vokale i glasove vezane za
pokrete korijena jezika i usana.

Period brbljanja traje od Cetvrog do Sestog mjeseca i karakteriSu ga
pojaCane govorne aktivnosti djeteta. Javlja se Siroka skala razlicitih
glasova koji jo$ uvijek ne predstavljaju foneme maternjeg jezika.
Vokalizacija na tom uzrastu odraz je fizioloSkog prilagodavanja
govornih organa. Od Sestog do desetog mjeseca traje period tepanja.
Tada pocinje spajanje glasova u slogove. Na pocetku je monosilabi¢no,
a kasnije bisilabi¢no. Ponavljanjem slogova, vjezbaju se i automatizuju
pokreti govornih organa.

Mehanizam govora obuhvata procese respiracije, fonacije, rezonancije
i artikulacije.

Artikulacija glasova nastaje zahvaljuju¢i pokretanju usana, jezika i
mekog nepca, te njihovom medusobnom oslanjanju, ili oslanjanju na
¢vrste dentoalveolarne strukture.
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U funkciji govora sudjeluju: kora velikog mozga, pluca, glotis, glasnice,
epiglotis, Zdrijelo, nosna Supljina, jezik, mandibula, dentoalveolarni
komlpeks maksile i mandibule, tvrdo i meko nepce i uvula.

Govorni poremecaji dijele se na poremecaje artikulacije, poremecaje
fluentnosti govora i motoricke govorne poremecaje. Prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, poremecaj artikulacije je specifi¢an
razvojni poremecaj u kojem je upotreba govornih glasova kod djeteta
ispod ocekivanog nivoa za njegov mentalni uzrast.

Etioloski, govorni poremecaji se mogu svrstati u cetiri kategorije:
uzroci sredine, psiholoski, organski i nasljedni. Organski uzroci
mogu biti anatomski i neuroloski. Anatomski ukljucuju morfoloske ili
strukturalne nepravilnosti perifernih govornih organa (zadebljani ili
“mlitavi” jezik, jednostrana pareza jezika, srastao podjezic¢ni frenulum
i ortodontske nepravilnosti).

U ortodontske anomalije koje najCeSCe uzrokuju artikulacione
poremecaje mogu se svrstati: urodeni rascjepi usana i nepca, visoko
(gotsko) nepce, progenija, izraZena protruzija, otvoreni zagriz, gubitak
sjekutica usljed traume. Rehabilitacija narusene funkcije govora, uvijek
podrazumijeva mutlidisciplinarni tretman. NajvaZnija je pravilna
dijagnoza, kako bi se uzrok poremecaja otklonio, ukoliko je to moguce.
Terapija se u zavisnosti od tezine slucaja, sastoji od intervencije
otorinolaringologa, maksilofacijalnog hirurga, oralnog hirurga
ili ortodonta. Zatim slijedi rehabilitacija koja obavezno ukljucuje
logopeda, a po potrebi audiologa i fonijatra.

12.6. Posljedice nepravilnog izvodenja funkcija orofacijalne regije
Vildana DZemidZzZi¢

Neadekvatno izvodenje pojedine funkcije koja je prirodno namijenjena
jednom organu, skupini organa ili regiji, naziva se disfunkcija. U

prethodnom sadrZaju, dati su primjeri posljedica koje nastaju zbog
disfukcije disanja, Zvakanja, gutanja, kao prirodnih funkcija orofacijalne
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regije. U nastavku teksta bit ¢e predstavljene posljedice parafunkcija.
Parafunkcije su aktivnosti koje se u pojedinoj regiji izvode, a nemaju
svrhu i znacenje kao $to to imaju prirodne funkcije. U parafunkcije
orofacijalne regije ubrajaju se uglavnom navike sisanja i grickanja.
Navika je ponavljaju¢a aktivnost koja se obavlja automatski.
Ponavljaju¢a ponasanja su uobicajena u infantilnom periodu, te vecina
njih zapocinje i zavrSava spontano. Jedna od najc¢eS¢e ponavljajucih
aktivnostiu infantilnom periodu je sisanje. Navika sisanje je bezuslovna
refleksna radnja koja se kod covjeka javlja joS u toku intrauterinog
razvoja (oko 29. sedmice) i ujedno predstavlja jedan od prvih
obrazaca ponasanja kod dojencadi. Ovo je prva koordinirana misi¢na
aktivnost novorodenceta, koja pruza osjecaj sigurnosti, nutritivnog
zadovoljstva i srece, te im pomaZe da upoznaju svijet oko sebe. Sisanje
kao potencijalno loSa navika (sisanje prsta) CeSce se susrece kod djece
koja su hranjena bocicom, jer smatra se da sisanje prsta predstavlja
nastavak urodenog refleksa sisanja. MoZemo razlikovati dvije osnovne
vrste sisanja, nutritivno sisanje - navika koja osigurava prehranu
dojenceta (dojenje ili hranjenje boc¢icom) i nenutritivno sisanje -
navika koja osigurava osjecaj topline, sigurnosti i udovoljava njihovim
potrebama za kontaktom (sisanje prsta, cucle, i sl.)

Sisanje prsta, narocito palca, naj¢es¢a je nenutritivna navika sisanja, sa
ucestalo$¢u koja se kre¢e od 13% do 100% u nekom periodu dojenacke
dobi. Prevalenca navike sisanja prsta opada s godinama i kod vec¢ine
djece prestaje u dobi izmedu tri i po i Cetiri godine. Medutim, neka
djeca ovu naviku mogu upraznjavati i kasnije, tokom djetinjstva, pa ¢ak
je mogu prenijeti i na odraslu dob.-Prolongirano upraznjavanje ovih
navika obi¢no se pripisuje dosadi, stresu, gladi, hiperaktivnosti i tuzi.
Razlikujemo dvije vrste navike sisanja prsta:

Aktivno - postavljanje prsta (jednog ili viSe prstiju) u usnu Supljinu i
snazno sisanje uz snazne kontrakcije oralne muskulature, koje uzrokuje
Stetne efekte na dentofacijalne strukture.
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Pasivno - pasivno postavljanje prsta (jednog ili viSe prstiju) u
usnu Supljinu bez djelovanja miSi¢a, a time i bez Stetnih efekata na
dentofacijalne strukture.

U najvec¢em broju slucajeva upraznjavanje ove navike prestaje do kraja
druge godine Zivota, ne ostavljajuc¢i nikakve Stetne posljedice. Ukoliko
se nastavi s navikom sisanja do pete godine, u nekim slucajevima
moZe doci do razvoja nepravilnosti okluzije u anteriornom dijelu
(otvoreni zagriz). Prestankom upraZznjavaja navike sisanja prsta, prije
pocetka smjene zuba, dolazi do spontane korekcije nastalih promjena.
Medutim, kod djece koja imaju genetsku predispoziciju za razvoj
odredenih nepravilnosti (malokluzija I1/1) navika sisanja predstavlja
favorizirajucdi faktor.

Dugotrajna navika sisanja prsta moZe uzrokovati razlicite Stetne efekte
- anteriorni otvoreni zagriz, ukrSteni zagriz, povecan incizalni stepenik,
lingvalni nagib donjih inciziva (retruzija), labijalni nagib gornjih
inciziva (protruzija), kompenzacijsko tiskanje jezika, nepravilnosti
u izgovaranju pojedinih glasova, oSte¢enja na prstima (ekcem). Ipak
izraZzenost promjena uzrokovanih navikom sisanja zavisi od duZine
(mjesec, godina), vremena izvodenja (nekoliko minuta, sati) i u
zavisnosti od toga da li je u pitanju aktivno ili pasivno sisanje. Takoder,
promjene zavise i od poloZaja prsta u usnoj Supljini, od medusobnih
maksilomandibularnih odnosa.
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13. POGLAVLJE

Prevencija nepravilnosti orofacijalnog kompleksa
Alisa Tiro

Odstupanja od pravilnih obrazaca rasta i razvoja kraniofacijalnog
kompleksa i poremecaji koji usljed toga nastaju, najve¢im dijelom se
manifestuju u podrucju orofacijalne regije. lako je terapija nepravilnosti
orofacijalne regije ve¢inom u domenu rada specijaliste ortodoncije,
postoji Siroka lepeza preventivnih mjera koje op¢i i djeciji stomatolozi
mogu primijeniti. Nepravilnosti orofacijalne regije su stanja koja
nastaju tokom rasta i razvoja, a to su procesi koji traju godinama, zato
se na nastanak velikog broja nepravilnosti moZe preventivno djelovati.
Postizanje ovog cilja u najve¢oj mjeri omoguceno je angaZiranim radom
pedijatrijskih sluzbi, op¢ih i djecijih stomatologa.

Prema opcoj definiciji, prevencija podrazumijeva metode i sredstva
koje potrazuju Sto Siru i intenzivniju primjenu kako bi se sacuvalo
zdravlje, izbjeglo oboljenje ili oSte¢enje organizma. VaZnost prevencije
najbolje je ilustrirana izrekom: ,,Gram prevencije teZi je od kilograma
terapije.”

Preventivno djelovanje pokazuje svoje puno opravdanje u sprec¢avanju
karijesa, ortodontskih nepravilnosti i gingivalnih oboljenja kod djece.
U ortodontsku preventivu ubrajaju se sve mjere koje se preduzimaju
u svrhu ocuvanja normalnih dentofacijalnih i okluzalnih odnosa u
odredenim stadijima razvoja. Pogresno je smatrati da ovu vrstu mjera
provode ortodonti. Mnogo veci znacaj ovdje imaju pedijatri, op¢i i
djeciji stomatolozi.

Preventivno djelovanje ima viSestruki medicinski i socioekonomski
znacaj. Poznavanje etiologije i patogeneze ortodontskih nepravilnosti
omogucava njihovu prevenciju, te je poznavanje ovih procesa
neophodno u radu s djecom. Poremecaji pravilnog rasta i razvoja
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orofacijalnog sistema uzrokovani su razli¢itim faktorima: endogenim,
egzogenim, op¢im i lokalnim.

Stalna tendenca porasta broja orofacijalnih nepravilnosti ide uporedo
s napretkom civilizacije.

Nemoguce je terapijom obuhvatiti svako dijete s nepravilnos¢u. Dio
rjeSenja ovog rastuceg problema je intenziviranje preventivnih mjera.
Danas je medu terapeutima prisutan razliCit stav prema preventivnim
mjerama: pojedini ljekari ih precjenjuju, a pojedini podcjenjuju.
SadaSnje poznavanje etiologije nepravilnosti rasta i razvija
kraniofacijalnog sistema nedvosmisleno ukazuje na multikauzalnost
orofacijalnih nepravilnosti. Dakle, pored genetike, na koju se
preventivno ne moZe djelovati, znacajna je uloga i brojnih drugih
egzogenih uticaja. Egzogeni faktori mogu biti osnovni uzrok
nepravilnosti ili njen favorizirajuci faktor. Zbog toga je potrebno veliku
paznju posvetiti ranom otkrivanju etioloskih faktora nepravilnosti,
kako bi se na vrijeme i $to efikasnije eliminisali. Prethodno je istaknuto
da su ciljevi preventive obezbijediti optimalne uslove normalnog rasta
i razvoja orofacijalnog kompleksa, kao i otklanjanje svih faktora koji
mogu poremetiti normalan tok rasta i razvoja. S obzirom na to da je
ova knjiga namijenjena prvenstveno op¢im i djecijim stomatolozima,
ali i svim onim koji rade sa djecom, pitanje koje problematizira
ovo poglavlje je: Sta doktor dentalne medicine, koji nije specijalist
ortodoncije, moze uciniti u pogledu prevencije buducih ortodontskih
problema, koji ukoliko se ne sprijece, ili na vrijeme ne saniraju, sa
sobom nose razlicite posljedice - od psihickih, fizickih, zdravstvenih do
finansijskih problema? Da bi se dao kvalitetan odgovor na ovo pitanje,
Citaoca je potebno podsijetiti na oblike preventivnog djelovanja kako bi,
u svom domenu klini¢kog ili prosvjetno- edukativnog rada s djecom,
radu mogao pravilno primijeniti neku od moguc¢nosti preventivnog
djelovanja koje mu stoje na raspolaganju.
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13.1. Vrste preventivnog djelovanja

Oblici preventivnog djelovanja mogu biti odredeni staros¢u pacijenta
(razvojnim periodom) i
obimom provedenih mjera.
U odnosu na razvojni period prevencija se dijeli na:
1. Prenatalnu prevenciju;
2. Prevenciju u doba dojenceta;
3. Prevenciju u doba malog djeteta.

13.1.1. Prenatalna prevencija

U prenatalnom periodu, u fazi organogeneze, zapocinje i dobrim
dijelom se zavrSava razvoj vilica i razvoj mlijeCnih zuba. Najznacajniji
ishod ovog perioda, kada je rije¢ o orofacijalnoj regiji, trebalo bi biti
pravilno srastanje facijalnih procesusa i pravilna struktura mlije¢nih
zuba i prvih stalnih molarakutnjaka. U prenatalnom periodu potrebno
je osigurati higijensko-dijetetski reZim i zaStitu trudnice od Stetnih
uticaja (lijekovi, zracenje, alkohol, cigarete, i dr.), kako bi se obezbijedili
uslovi za normalan razvoj ploda. Jasno je da je vedina ovih mjera u
domenu opcih i specijalistickih medicinskih sluzbi za zaStitu zdravlja
trudnica. Dio preventivnih mjera u ovom periodu je u domenu opce,
preventivne i djecije stomatologije i odnosi se na zastitu trudnica od
zracCenja i djelovanja odredenih medikamenata tokom stomatoloskih
zahvata u trudnodi.

13.1.2. Prevencija u doba dojenceta

Preventivnim djelovanjem uovom periodu osiguravaju se predusloviza
normalno obavljanje svih funkcija i optimalno uzimanje hrane. Najbolji
nacin da se to postigne je prirodni nacin hranjenja novorodenceta-
dojenjem, ukoliko ne postoji objektivan razlog, zbog kojeg je isto
nemoguce. Takoder, u ovom periodu je neophodna i profilaksa rahitisa
koja je u domenu pedijatrijske sluzbe.
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13.1.3. Prevencija u doba malog djeteta

U periodu od Sest mjeseci do dvije i po godine potrebno je obezbijediti
pravilno uzimanje hrane- pravovremeni prelazak s tecne na kaSastu,
s kaSaste na ¢vrstu hranu, te pravilno Zvakanje. Djetetu u dobi od Sest
mjeseci treba, pored tecne, uvesti i kasastu hranu, s tendencijom da do
kraja prve godine bude uvedenai cvrsta hrana. Ovo postepeno uvodenje
hrane ¢vrsce konzistencije se vremenski poklapa s periodom nicanja
pojedinih grupa zuba. Definitivni prelazak s kaSaste na punu cvrstu
hranu, desava se u periodu kompletiranja mlijecne denticije kada su
korijeni zuba dovoljno razvijeni da mogu odgovoriti funkcionalnim
zahtjevima Zvakanja cvrste hrane. Ukoliko se dijete tecnom ili
kasastom hranom hrani duZe od predvidenog fizioloSkog perioda,
to moZe ostaviti negativne posljedice na pravilan rast i razvoj vilica.
Stoga je pravovremeno uvodenje hrane odgovarajuce konzistencije
jedna od vaznih preventivnih mjera ovog perioda. Takoder, jedna od
vaznih preventivnih mjera ovog perioda je adekvatna oralna higijena
mlijecnih zuba, koju naravno, joS uvijek provodi roditelj. Medutim, ovo
je vrijeme kada je kod djeteta potrebno poceti stvarati svjesne navike
o odrzavanju oralne higijene.

13.2. Obim preventivnih mjera

S obzirom na obim primijenjenih mjera, prevenciju moZemo podijeliti
na Sire i uZe preventivne mjere. Sire preventivne mjere trebale bi
biti planirane kao nacionalni zdravstveni programi iz oblasti oralnog
zdravlja, stoga ¢e u ovoj publikaciji biti predstavljene uZe preventivne
mjere koje su u domenu rada opceg i djecijeg stomatologa.
UZe preventivne mjere podrazumijevaju sljedece aktivnosti, od kojih
su neke u domenu pedijatra, roditelja/ staratelja, opceg i djecijeg
stomatologa, bilo pojedinacno, bilo u saradnji:

1. Prevencija navike disanja kroz usta;

2. Prevencija navike sisanja prsta;

3. Prevencija prijevremenog gubitka zuba:
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a) primarna prevencija karijesa;
b) sekundarna prevencija- interceptivne mjere.

13.2.1. Prevencija prijevremenog gubitka zuba

Pod prijevremenim gubitkom zuba podrazumijeva se svaka
ekstrakcija mlijecnog zuba nakon koje zub sljedbenik ne izraste za
Sest mjeseci. Kod stalnih zuba, svaki gubitak se smatra preranim. Do
prijevremenog gubitka zuba kod djece najceS¢e dolazi zbog karijesa
i njegovih komplikacija, traume i usljed neadekvatnih stomatoloskih
intervencija. Prema razli¢itim podacima, od 25% do 65% malokluzija
je povezano s prijevremenim gubitkom zuba. Mlije¢ni zubi ne sluze
samo za zvakanje, o ¢emu treba educirati roditelje. Ovu edukaciju
trebaju omoguciti pedijatrijske sluzbe, ali i stomatolozi. Svaki zub ima
odredenu ulogu u razvoju alveolarnih procesusa. Pojedini mlije¢ni zubi
imaju odlucujucu ulogu, tokom kraceg ili duzeg vremenskog perioda u
razvoju zagriza- prvi mlije¢ni molari- prvo fizioloSko dizanje zagriza.
Primarna prevencija prijevremenog gubitka zuba, obuhvata sve mjere
koje idu u pravcu povecanja otpornosti na karijes: sistemska i lokalna
floridacija, zalijevanje fisura i sanacija poCetnih lezija. Sekundarna
prevencija podrazumijeva interceptivne mjere kakva je npr. izrada
drzaca prostora. Takoder u sekundarne preventivne mjere ubrajaju
se i ostale mogucnosti koje stoje na raspolaganju obutenom op¢em
ili djeCijem stomatologu, a koje sluZe za ublaZavanje posljedica
upraznjavanja nepodesnih navika. Interceptivne mjere su jeftine,
podjednako nezahtjevne aktivnosti i za terapeuta, i za pacijenta i
ukoliko se primijene blagovremeno, daju odline rezultate.

13.2.2. Interceptivne mjere

Glagol intercept u doslovnom prevodu znaci: zaustaviti, prekinuti,
sprijeciti. Po definiciji koja se koristi u stomatologiji, to su jednostavni
zahvati koji djeluju na veé nastala odstupanja u rastu i razvoju u
toku mlijeCne, ili mjeSovite denticije i dovode ih u pravilna stanja.
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Dakle, to je terapija pocetnih simptoma neke nepravilnosti pomocu
jednostavnih terapeutskih zahvata ili aparata. Miofunkcionalne vjezbe
koje je u praksu uveo Paul Rogers, ucenik E.H. Anglea, i danas nalaze
svoju primjenu kod pocetnih nepravilnosti uzrokovanih disfukcijama
pojedinih miSi¢a. Na ovaj nacin moguca je prevencija, djelimic¢na ili
potpuna korekcija nepravilnosti. Princip se zasniva na aktiviranju,
reaktiviranju i reeduciranju misi¢a ili grupe misi¢a. Najjednostavnije
miofunkcionalne vjezbe, koje mogu savladati i najmlada djeca, su
puhanje balona od sapunice, mu¢kanje mlake vode u ustima i zvizdanje.
Vjezbe sluze zajacanje tonusa m. orbicularis oris, m buccinatora i miSi¢a
jezika, koji su hipotonic¢ni ili potpuno atoni¢ni kod djece koja diSu na
usta. Reedukacijom miSica, stvara se balans neophodan za pravilan
rast i razvoj lica, bez malokluzija.

[ primarnim i sekundarnim preventivnim mjerama smanjuje se
broj ortodontskih lijecenja koja su dugotrajna i skupa za nacionalne
zdravstvene sisteme, a dodatno ih oteZava i Cinjenica da zahtijevaju
i veliku disciplinovanost djeteta, roditelja, pa i ljekara. SadrZaj ovog
udzbenika tematizira rani period postnatalnog rasta i razvoja djeteta. U
uzrastu do dvije i po godine, zadatak roditelja/ staratelja i zdravstvenih
profesionalaca koji brinu o zdravlju djeteta je da obezbijede uslove za
pravilan rast i razvoj, pravilno izvodenje funkcija orofacijalne regije i
dobru oralnu higijenu. Ukoliko neki od ovih uslova ne bude ispunjen,
do¢i ¢e dorazvoja nekog od oblika ortodontskih nepravilnosti. Razvojni
put ortodontskih nepravilnosti je dosta dug i proteZe se kroz period
aktivnog i intenzivnog rasta. Ukoliko se na vrijeme prepozna i reaguje,
moguce je prekinuti dalji razvoj nepravilnosti i ublaZiti posljedice. To se
moZe posti¢i interceptivnim mjerama, €iji je kratak pregled ponuden u
nastavku. Iako se interceptivne mjere ne primjenjuju u ranom uzrastu
koji tematizira ovaj udzbenik, pregled je dat kako bi op¢i stomatolozi
i pedodonti imali stalni podsjetnik na jednostavne zahvate i mjere
koji stoje na raspolaganju u sprecavanju tezih oblika ortodontskih
nepravilnosti.
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Miofunkcionalne vjeZbe su jednostavni postupci koji se preporucuju
za uspostavljanje miSi¢nog balansa, koji je usljed neke parafunkcije
narusen. Vjezbe misi¢a jezika, usana, brade i obraza mogu biti vrlo
efikasne kada se provode disciplinovano i energi¢no. Kod infantilnog
gutanja preporucuju se vjezbe koje su usmjerene na stabilizaciju vrha
jezika, orijentaciju jezika gore i natrag, stiskanje zuba pri gutanju,
reducirano koriStenje donje usne, te intenzivnije koriStenje gornje
usne pri Zvakanju i gutanju. Jacanje tonusa m. orbicularis oris moZe se
posti¢i obostranim razvla¢enjem rubova usnica malim prstima, ¢emu
se suprotstavljamo voljnim stezanjem usana.

Vestibularna ploc¢a je vrlo jednostavna interceptivna mobilna
naprava. Upotrebljava se kod djece koja imaju naviku disanja na usta.
Indicirana je i kod protruzije gornjih sjekutica, blaZeg oblika distalnog
i dentoalveolarnog otvorenog zagriza u mlijeCnoj ili u ranom stadiju
mjeSovite denticije. Koristi se i za sprecavanje nepozeljnih navika
sisanja usne, palca ili nekog drugog predmeta. Vazna je i njena uloga u
jacanju m. orbicularis oris.

Lip bumper je pasivna mobilna ortodontska naprava koju aktivira misi¢
orbikularis oris. Sastoji ise od Zicanog luka promjera 1,15 milimetara,
koji se umece u bukalne cjevcice na prstenovima koji su cementirani
na prve mandibularne permanentne molare. Preko Zi¢anog luka, u
podrucdju dodira s donjom usnom, nalazi se gumeni Stitnik. Lip bumper
se koristi u mjeSovitoj i stalnoj denticiji za uklanjanje nepozeljnih
navika grickanja i uvlaCenja donje usne, kao drza¢ mjesta kod preranog
gubitka mlijecnih zuba i uporiste pri vodenoj erupciji zuba, za
ispravljanje oralno nagnutih donjih sjekutica, te za stimulaciju razvoja
apikalne baze u prednjim i bo¢nim segmentima.

Na trZiStu su dostupne konfekcijske i polukonfekcijske interceptivne
naprave - trenaZzeri, koji objedinjuju funkciju Stitnika za jezik i
odbojnika usana (lip bumper). I1zgledaju kao Stitnici za zube koje nose
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sportisti, radi prevencije trauma zuba. TrenaZeri olakSavaju provodenje
mioterapije, omogucavanju uspostavljanje pravilnih funkcija disanja i
gutanja ukoliko su bile nepravilno izvodene, te pomaZzu uspostavljanju
normalne funkcije i pravilnog smjeStaja zuba u zubni luk. Djelovanje
trenaZera ostvaruje se:
¢ ispoljavanjem miofunkcionalnog efekta na apikalne baze i zubne
lukove, zbog uklanjanja nepovoljnog pritiska jezika, usanaiobraza,
¢ime se omogucava pravilan transverzalni i vertikalni razvoj vilica;
e podsticanjem sagitalnograzvoja mandibule u terapiji nepravilnosti
Il klase, te sagitalnog razvoja maksile u terapiji nepravilnosti III
klase;
e usmjeravanje i vodenje erupcije zuba, te njihovo poravnavanje.

Vjezba Spatulom je najjednostavnija pasivna interceptivna mjera
koja se koristi u ranoj mjeSovitoj denticiji za korekciju polozaja jednog
sjekuti¢a koji ni¢e u obrnutom preklopu. Moze biti drvena ili plasti¢na.
Pacijent jedan kraj Spatule umetne izmedu palatinalne povrSine
gornjeg sjekutica, koji nice u obrnutom preklopu i labijalnih povrsina
donjih sjekutica, te grize, dok drugi kraj pridrzava svojom rukom i
gura ga prema bradi. Time se postiZe efekt poluge. Trajanje terapije je
individualno. Uslov za djelovanje Spatule je da nema zbijenosti gornjih
inciziva.

Jednostavne interceptivne naprave mogu biti konfekcijske ili
individualno napravljene. Njihova prednostje Sto sulagane za upotrebu,
aako seredovnoidisciplinovano koriste, u relativno kratkom vremenu,
daju Zeljeni rezultat.

Selektivno brusenje zuba je jednostavan interceptivni postupak u
terapiji prinudnog kontakta zuba, poremecaja erupcije i/ili zbijenosti
zuba. Kod prinudnog kontakta potrebno je funkcijskom analizom
odrediti gdje se prerani kontakt nalazi i bruSenjem cakline ga otkloniti.
Najces¢i uzrok prinude su mlijecni oCnjaci, mnogo ceSce jednostrano,
nego obostrano. Selektivnim brusenjem mlijecnih zuba moguce je
usmjeravati erupciju stalnih zuba i rjeSavati blaZe zbijenosti. Najc¢esc¢e
se vrs$i redukcija cakline na mezioaproksimalnoj povrsini mlije¢nih
oc¢njaka, kako bi se dobio prostor za pravilan smjestaj stalnih sjekutica.
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14. POGLAVLJE

Dentooralna oboljenja novorodenceta i dojenceta
Nina Markovié

U ovom poglavlju ¢e se dati pregled sa osnovnim karakteristikama
najceScih dentoalveolarnih oboljenja i poremecaja koji se mogu pojaviti
kod djece u toku prve godine Zivota.

14.1. Razvojne odontogene ciste

Razvojne vili¢ne ciste nastaju neinflamatornom proliferacijom epitela
koji se nalazi u koStanom tkivu vilica. Epitel moZe biti odontogenog
ili neodontogenog porijekla, koji je ostao nakon faze razvoja vili¢cnih
kostiju. NajceSc¢e se radi o epitelnim Celijama embrionalnog porijekla,
ali mogu biti i epitelne Celije Zljezdanog ili oralnog epitela.

U razvojne odontogene ciste spadaju gingivalne ciste novorodencadi,
erupcione ciste, odontogene Kkeratociste (primordijalne ciste),
folikularne ciste, lateralne ciste, periodontalne ciste i glandulo-
odontogene ciste. U ovom poglavlju opisane e biti one ciste koje se
javljaju od rodenja do prve godine Zivota.

Epstajnove perle su male cisti¢ne tvorevine koje se javljaju i do 80%
slu¢ajeva kod novorodencadi. Pojavljuju se duz raphe mediane tvrdog
nepca kao posljedica zaostalog epitelnog tkiva. Izgledaju kao sitne
okruglaste tvorevine. Terapija nije potrebna, spontano nestaju za
nekoliko sedmica.

Bonovi ¢vorici (nodule) su ostaci ¢elija salivarnog zljezdanog epitela.
Imaju izgled okruglih bjeli¢astih ¢vori¢a promjera dva do tri milimetra,
u regiji sluznice alveolarnog grebena s vestibularne ili oralne strane.
Terapija nije potrebna, spontano nestaju za nekoliko sedmica
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Ciste zubne gredice su male keratinozne ciste nastale od zaostataka
epitela zubne gredice. Izgledaju kao tvrde bjelkasto-Zuckaste nakupine
lokalizirane bilateralno na vrhu dentalnih grebenova, u regiji gornjih
mlije¢nih molara.

Kongenitalni epulis novorodencadi (Nojmanov tumor) spada u
rijetke benigne tumore gradene od granulacionog tkiva. Etiologija
je nepoznata. Javlja se kod novorodencadi uglavnom u podrucju
maksilarnih sjekutica. Ima izgled glatke izrasline crvene boje. Terapija
je hirurska, u nekim slucajevima moZe i spontano da nestane. Nakon
uklanjanja tumora, nema recidiva.

Erupciona cista (eruptivni hematom) je folikularna cista mekih
tkiva, koja se moze pojaviti nekoliko sedmica prije nicanja zuba. Ovo
je cista mekog tkiva koja nastaje zbog razdvajanja dentalnog folikula
(zubne kesice) od krunice zuba u fazi erupcije. U tom meduprostoru
nakuplja se tkivna tecnost sa ili bez hemoragi¢nog sadrzaja. Cista je
okruglasta, meka, boje gingive do crvene, lividne ili tamnosmede,
zavisno od koli¢ine krvi koja se nalazi u cisti¢noj vrecici. Krv se javlja
zbog traumatizacije zuba anagonista. Eruptivna cista se najcesce javlja
prinicanju zuba u periodu od Sest do jedanaest mjeseci Zivota, ali moze
se javiti i pri nicanju bilo kojeg mlije¢nog i stalnog zuba. Spontano puca
i nestaje, ukoliko dugo perzistira ili se javi infekcija, te ometa nicanje,
moZe se uraditi incizija.

14.2. Razvojne neodontogene ciste

Nazopalatinalne ciste (ciste incizivnog kanala) su porijeklom od
epitelnog tkiva nazopalatinalnog kanala. Razvijaju se u kostanom tkivu
maksile u predjelu medijalne linije. Klinicki se javlja otok u prednjem
dijelu tvrdog nepca. Ukoliko postoji fistula, pacijenti se Zale na pojavu
slankastog sadrzaja i neprijatnog mirisa u ustima. Ukoliko svojim
rastomvrSipritisaknanazopalatinalne nerve, javljaju se simptomiblage
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parestezije. Rendgenoloski se vidi kao rendgen svjetlina kruskolikog
oblika, oivicena rendgen svjetlinom kondenzirane kosti, lokalizirana
u incizivhom kanalu izmedu korijena centralnih sjekuti¢a koji su
dislocirani prema distalno, zbog pritiska ciste u toku rasta. Terapija je
hirurska, enukleacije ciste. Pravilno odstranjena ne recidivira. Vitalitet
pulpe centralnih sjekuti¢a nije ugrozen.

Cista incizivne papile nastaje od ostataka epitelnih Ccelija
nazopalatinalnog duktusa. Klinicki se manifestuje kao mekani otok
u podrudju incizivne papile. Cista je najceSce boje oralne sluznice,
u slucaju traumatizacije i infekcije, mijenja boju do tamnocrvene.
Terapija je hirurska, ne recidivira.

Kongenitalne jamice wusana ili paramedijalne jamice wusne
su razvojna anomalija, invaginacija koja se moZe javiti sama ili u
kombinaciji s komisurom usne, rascjepom usne i rascjepom nepca.
Veoma je rijetka, nasljeduje se autozomno dominantno. Nastaje
zbog nepotpune regresije lateralnog sulkusa donje usne u vrijeme
embrionalnog razvoja. Terapija je hirurska iz kozmetickih razloga.

14.3. Orofacijalne infekcije

U ovom dijelu ¢e biti obradene samo one infekcije koje se ¢esto javljaju
u uzrastu od rodenja do prve godine Zivota.

14.3.1. Neonatalna kandidijaza (monolijaza, sor, mlije¢ac)

Neonatalna kandidijaza (monolijaza, sor, mlijecac) je gljivicna
infekcija uzrokovana Candidom albicans (Monilia albicans) kojom se
beba zarazi prolaskom kroz porodajni kanal majke koja ima vaginalnu
kandidijazu. Vaginalna kandidijaza, Cesta je kod Zena, a pogotovo
uCestala u trudno¢i. Kod beba, promjene se javljaju na sluznicama
jezika, mekog nepcaiobraza. Promjene izgledaju kao bjeliCaste naslage
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poput zgruSanog mlijeka. Pri odstranjivanju Spatulom, ostaje crvena
podloga s tackastim krvarenjima.

Terapija: Nistatin kapi od 2 do 6 ml svakih Sest sati ili Mikonazol 2%
oralni gel, za djecu do dvije godine 1,25 ml svakih Sest sati premaZu se
oralne sluznice i jezik, lijeCenje traje od sedam do Cetrnaest dana.

14.3.2. Primarni  herpeticni  gingivostomatitis (Stomatitis
herpetica)

Primarni herpeticni gingivostomatitis je akutna virusna infekcija
herpes simplex virusom tip I (HSV-1). Cesto se javlja kod djece mlade
od Sest godina. Ucestalost pojavljivanja u djecijem uzrastu raste od Sest
mjeseci do treCe godine Zivota. Najveci broj infekcija prode latentno
bez izrazenih manifestnih znakova.

Kod manifestne infekcije, u pocetkubolesti, javljase visoka temperatura,
malaksalost, uznemirenost, glavobolja, otezano gutanje i bolovi u
ustima prilikom uzimanja hrane i tec¢nosti, zbog cega dijete odbija
hranjenje. Nakon jednog do tri dana op¢ih prodromalnih simptoma,
nastaje eruptivna faza, kada se na eritematoznoj i edematoznoj sluznici
javljaju vezikule u grozdastim nakupinama koje pucaju i stvaraju bolne
ulceracije. Zbog mehanickih pokreta, vezikule brzo pucaju i nastaju
okruglaste ili ovalne ulceracije, oivicene crvenim rubom i pokrivene
Zuckastim pseudomembranama. Ulceracije konfluiraju i stvaraju
oblik grozda karakteristican za klinicku sliku ovog oboljenja. Vezikule
se mogu javiti u bilo kojoj regiji na sluznicama usne Supljine, kao i
na perioralnoj regiji. Ulceracije spontano nestaju za sedam do deset
dana, ne ostavljajudi oziljke. Usne su Cesto suhe, ispucale s ragadama.
[zraZzena je hipersalivacija i halitoza. Jezik je obloZen Zuckastim
naslagama. Uglavnom se javlja i regionalni bilateralni limfadenitis.
Oboljenje najceSce traje od deset do dvanaest dana. Tezina klinicke
slike i duZzina trajanja, zavisi od opc¢eg zdravlja i uzrasta djeteta.
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Simptomatska terapija se sastoji od vitaminskih sirupa za podizanje
opce otpornosti, analgetika i antipiretika. Lokalno tuSiranje blagim
antiseptickim rastvorom hipermangana ili 2% genicijanom violet.
Rehidratacija je veoma znacajna, jer dijete odbija i hranu i tekucinu.
Preporucuje se konstantno davanje tec¢nosti u manjim koli¢cinama.
U slucaju bakterijske ili gljivicne infekcije ordiniraju se antibiotici i
antimikotici prema procjeni i preskripciji pedijatra.

Kauzalna terapija se sastoji u sistemskom davanju antivirusnih lijekova.
NajceSce se ordinira aciklovir deset dana u dozama od 200 mg pet puta
na dan. O sistemskoj primjeni lijekova, odluku donosi pedijatar.

14.3.3. Dentogene infekcije

Dentogene infekcije koje nastaju kao komplikacija karijesa ranog
djetinjstva, pracene lokanim znacima upale i infekcije (bol, otok
crvenilo), te op¢im znacima u slucaju mikrobne diseminacije, spadaju
u urgentna stanja koja se tretiraju drenaZom infektivnog sadrZaja,
ekstrakcijom zuba uzroc¢nika i po potrebi u sluc¢aju op¢ih simptoma ili
opceg stanja koje zahtijeva profilaksu ordiniranja antibiotske terapije.

14.4. Poremecaji u toku nicanja mlijecnih zuba

Poteskoce, poremecaji i nepravilnosti u toku nicanja zuba, najceSce
nastaju kao posljedica interakcije opc¢ih i lokanih faktora sredine i
nasljednih (hereditarnih) faktora.

Od op¢ih faktora najveci uticaj mogu imati oboljenja koja se javljaju
u toku trudnoce (rubeola, dijabetes i sl.), neka opsSta oboljenja
(hipovitaminoza vitamina D, infekcije, bolesti pracene dugotrajnim
febrilnim stanjima, alergije i sl.), dugotrajno koriStenje nekih lijekova
(npr. tetraciklini) i toksi¢nih hemijskih supstanci (alkohol, narkotici,
pesticidi, olovni preparati i sl.)
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0Od lokalnih faktora naj¢es¢e se navode trume, infekcije, zracenje i sl.
Hereditarni uzroci su posljedica genetskih i hromozomskih aberacija.

Nicanje zubaje fizioloSki proces koji je ¢esto pracen poremecajem opceg
zdravstvenog stanjaili lokalnim poremecajima na mjestu erupcije zuba.
Etiopatogeneza poremecaja jo$ uvijek nije dovoljno razjasnjena. Zbog
bioloskih varijacija tesko je odrediti Sta je za odredeno dijete normalno
vrijeme nicanja, ali se patoloSkim smatra ono vrijeme koje znatno
odstupa od prosjecnog vremena nicanja utvrdenog za datu populaciju.

Nicanje mlije¢nih zuba zapocinje oko Sestog mjeseca Zivota s pomakom
u rasponu od cetvrtog do osmog mjeseca i zavrSava se u periodu od
24 do 30 mjeseci zivota. Dakle, do trece godine, dijete bi trebalo imati
potpunu mlijeCnu denticiju. Redoslijed i hronologija nicanja mlije¢nih
zuba Cesto individualno variraju, ali ovaj prosje¢ni vremenski okvir se
smatra fizioloSkim.

Sa Sest mjeseci oCekuje se nicanje prvih donjih centralnih sjekutica,
nakon cega slijedi nicanje gornjih centralnih sjekuti¢a, u periodu
od sedmog do devetog mjeseca. Uporedo ili odmah nakon nicanja
centralnih, pojavljuju se donji i gornji lateralni sjekuti¢i. Od desetog do
dvanaestog mjeseca, ocekuje se nicanje prvih mlije¢nih molara, zatim
od Sesnaestog mjeseca mlijecnih o¢njaka i na kraju drugih mlije¢nih
molara. Razvoj korijena i parodonta traje jo§ godinu i po do dvije,
nakon pojave zuba u usnoj Supljini.

Poremecaji koji se javljaju u toku nicanja se dijele na opce i lokalne.

Op¢i poremecaji koji se najcesce javljaju su povecana salivacija, nemir
i razdraZzljivost, gubitak apetita, nemirno spavanje ili nespavanje,
grickanje ili cuclanje prstiju ili drugih predmeta naprimjer dekice,
cucle, igracke i sl.
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PoviSena tjelesna temperatura, proljev, povracanje, konvulzije i upale
gornjih respiratornih puteva, iako ¢esto manifestni, u vrijeme nicanja
zuba nisu istrazivanjima potvrdeni kao poremecaji koji nastaju zbog
nicanja mlije¢nih zuba.

Lokalni poremecaji su relativno cCesti i naj¢eS¢e se manifestuju kao
gingivitis nicanja zuba (eruptivni gingivitis) koji spontano prolazi.
Mogu se javiti i male cistiCne tvorevine na mjestu izbijanja zuba
(Bonova zrna, EpsStajnove perle, erupcione ciste) koje nestaju nakon
nicanja zuba.

Pojava mlije¢nih zuba prije treteg mjeseca Zivota smatra se prerano
izniklim zubima (dentitio praecox). NajceS¢e prerano nicu donji
centralni sjekuti¢i. Prerano iznikli zubi nemaju jo$ dovoljno razvijen
korijen i imaju povecanu mobilnost (klate se). Kao moguci etioloski
faktor, navodi se povecani hormonalni stimulans ili formiranje zametka
blizu povrsine zubne gredice, te nasljedni faktori.

Natalni zubi su zubi s kojima se beba rodi, dok zubi koji se pojave
do tridesetog dana nakon rodenja se nazivaju neonatalnim zubima.
Ucestalost pojave ovih zuba je mala u populaciji.

Ukoliko se ne luksiraju, preporuka je da se ostave. Ukoliko se klate treba
ih odstraniti. Majci se preporucuju Stitnici za bradavice da se izbjegnu
traumatizacije kod dojenja.

Riga- Fedeova bolest nastaje kao posljedica kontinuirane
traumatizacije sluznice ostrim ivicama natalnih i neonatalnih zuba,
Sto uzrokuje nastanak ulceracija najc¢eS¢e na ventralnoj strani jezika,
ali se mogu javiti i na sluznici donje usne, nepca, poda usne Supljine.
Rjede se moze javiti kod nicanja mlijecnih donjih centralnih sjekutica.
Ukoliko se blagovremeno ne primijeti, moZe uzrokovati poremecaje u
ishrani, sekundarne infekcije, bujanje fibroznog tkiva uz deformaciju
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jezika i ograniCenu pokretljivost. Terapija je zaobljavanje ivica zuba
ili ekstrakcija. Nakon eliminacije uzroka iritacije, ulceracije zarastaju
bez oziljka za period do Cetiri sedmice. Ukoliko se javi kao posljedica
nicanja mlijecnih sjekuti¢a sa oStrim ivicama, ivice se zaobljavaju ili
oblazu kompozitnim materijalom. Sluznice se tretiraju sredstvima za
epitelizaciju i antisepticima do zarastanja.

Predmlijecni zubi (dentes predecidui) su rudimentirane tvorevine
zubne gredice koje nastaju prije pocetka prave odontogeneze mlijecnih
zuba. Klinicki mogu da li¢e na natalne ili neonatalne zube, ali izgledaju
kao caklinske kapice utisnute u tkivo gingive. Zbog velikog stepena
klacenja, predstavljaju opasnost za aspiraciju, te ih treba Sto prije
izvaditi.

14.5. Povrede orofacijalne regije u ranom djecijem uzrastu

Povrede orofacijalne regije mogu biti mehanicke, povrede elektricnom
strujom, hemijske i termicke.

Mehanicke povrede mogu nastati trumatizacijom razlic¢itim
predmetima, kao Sto su igracke koje se Cesto stavljaju u usta, ¢vrstom
hranom, zubima u fazi nicanja, nepravilnom upotrebom -cetkice,
grickanjem usana i sli¢no.

Zavisno od stepena oSteCenja, na sluznici se javlja crvenlio, erozija ili
ulceracija. Stalno djelovanje mehanicke traume na odredenom mjestu,
uzrokuje pojavu dekubitalnog ulkusa, koji moZe biti razlicite veliCine,
a pokriven je fibrinskim naslagama Zuckasto-bijele boje.

Terapija se sastoji u otklanjanju uzroka traume, lokanoj primjeni
antiseptika i sredstava za epitelizaciju.

Povrede elektricnom strujom najceS¢e nastaju akcidentalnim
stavljanjem elektri¢nog kabla u usta. Povrede su naj¢esc¢e lokalizovane
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nausnama, komisurama i perioralnom podrucju, kao i na jeziku, gingivi,
alveolarnom grebenu, nepcu i podu usne Supljine. Na oStecenoj sluznici
prisutne su bijelo-sive koagulisane lezije, okruZene eritematoznim
rubom. Bijelo-sive lezije prelaze u tamnosmede, ljuste se ostavljajuci
duboku ulceraciju koja moze krvariti. Zubi u okolini mogu izgubiti
vitalitet. Mikrostome i oZiljci su veoma cCesta komplikacija. Terapija je
simptomatska, hirurska terapija je neophodna u sluc¢aju komplikacija.

Hemijske opekotine su najceSce lokalizovane na usnama, jeziku,
bukalnoj sluznici, podu usne Supljine, gingivi i vestibulumu. Klinicka
slika zavisi od vrste hemijskog sredstva, koncentracije i duZine
ekspozicije.

Sluznica je hiperemicna, mogu se javiti vezikule ili bule koje pucaju
ostavljaju¢i erozije i ulceracije pokrivene fibrozno-nekroticnim
eksudatom. Tkivo ¢e postepeno zacijeliti u periodu do deset dana. Vrlo
Cesta oSteCenja ovog tipa nastaju zbog Cestog nanosenja antisepticke
boje genicijane violet ili lokalnom aplikacijom aspirina u podrucje
oko bolnog zuba. Terapija je simptomatska i podrazumijeva primjenu
antiseptika i sredstava za epitelizaciju.

Termicke povrede nastaju izlaganjem vru¢im ili ledenim agensima i
uzrokuju opekotine ili smrzotine na koZi i sluznicama. U zavisnosti od
temperature agensa povrede se manifestuju kao hiperemija, pojava
vezikula, bula, erozija, ulceracija ili nekroze tkiva. U terapiji se sprovodi
standardni protokol lijecenja u zavisnosti od stepena opekotina ili
smrzotina.

Vecina povreda tvrdih zubnih tkiva deSava se u periodu do druge godine
Zivota. NajcesSc¢a terapijska procedura u ranom uzrastu je ekstrakcija
luksiranih zuba, prac¢enje spontanog nicanja i drugih klinickih znakova
komplikacija kod intrudiranih zuba, u slu€aju avulzije mlije¢nih zuba
replantacija se ne radi.
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Stomatoloski tretman u toku dojenja
Nina Markovié¢

Dojenje je veoma znacajan period u postanatnom Zzivotu majke i
djeteta. Brojne studije isticu vaznost dojenja u prvih Sest mjeseci Zivota
dojenceta, uz preporuke da se prehrana maj¢inim mlijekom nastavi do
prve godine Zivota.

Medicinske kontraindikacije za dojenje su oboljenja majke kao Sto
je HIV infekcija, humani T -Celija limfotropni virus tip I ili II, herpes
simplex lezije na grudima, akutna H1N1 infekcija, aktivna tuberkuloza,
bruceloza, aktivna varicela, upotreba droge, antimetabolita,
hemoterapeutskih agenasa i radioizotopa. Dojencad koja imaju
galaktozemiju tip I ili druge metabolicke poremecaje, mogu imati
modificiran rezim ishrane.

Dojenje dokazano smanjuje rizik od akutne upale srednjeg uha,
infekcija respiratornog sistema, poremecaja probave kod djeteta.
Dodatno smanjuje rizik od razvoja leukemije, smanjuje rizik od
iznenadne smrti dojenceta, astme, gojaznosti i nastanka dijabetesa tip
[T u kasnijoj Zivotnoj dobi.

Od benefita za majku, navode se reduciran rizik od postporodajnog
krvarenja, od karcinoma dojke, karcinoma jajnika, multiple skleroze.

Rizik od nastanka ranog djeCijeg karijesa moZe se eliminisati
pravovremenim uputama uz higijensko-dijetetske mjere koje
podrazumijevaju uspostavljanje pravilne oralne higijene u vrijeme
nicanja zuba, prestanka uspavljivanja dojenjem nakon Sest mjeseci
Zivota, reduciranjem zasladenih obroka.
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Stomatoloski tretman trudnica u periodu dojenja je potpuno siguran
i moZe se sprovoditi za sve zahvate u terapiji zubnog Kkarijesa,
parodontoloskog tretmana, ortodonskog, protetskogioralno-hirurskog
tretmana.

Lokalna anestezija s lidokainom, s epinefrinom, smatra se potpuno
sigurnom za primjenu kod dojilja. Upotreba vazokonstriktora s
anestetikom, smatra se pozeljnom, jer se omogucava optimalno
djelovanje anestezije i smanjuje toksi¢nost anestetika. Prilikom davanja
anestezije potrebno je primjeniti adekvatnu tehniku davanja anestezije
uz aspiraciju prije ubrizgavanja anestetika, jer epinefrin ubrizgan
intravaskularno moZe pogorsati hiperkoagulabilnost kod majke u
periodu od Sest do dvanaest sedmica poslije porodaja i povecati rizik
za nastanak tromboze.

Anestetike na bazi estera treba izbjegavati, zbog mogucéeg razvoja
alergijskih reakcija.

Kod porodilja koje sunaantidepresivima zbog postporodajne depresije,
moze doci do kserostomije i ortostatske hipotenzije.

Oralnohirurski i maksilofacijalni zahvati u lokalnoj i op¢oj anesteziji se
mogu sprovoditi ukoliko ne zahtijevaju duzu hospitalizaciju i oporavak.

Implantate, opsezne protetske i estetske zahvate, poZeljno je
prolongirati dok se ne zavrSi dojenje, s obzirom da zahtijevaju viSe
vremena i ceS¢e dolaske, te da je u ovom periodu prioritetna njega
dojenceta.

Infekcije, traumeitumorise morajutretiratibezodlaganjaikompromisa
zbog dojenja.
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Svi stomatolo$ki preparati, materijali i medikamenti koji se koriste
lokalno u restaurativnim tretmanima mogu se primjenjivati u periodu
laktacije.

Rendgen dijagnostika nije kontraindicirana.

Konvencionalana dentalna radiografija moZe se koristiti u vrijeme
laktacije uz standardne mjere zastite pacijenta.

Kompjuterizovana Tomografija (CT-sken) i magnetna rezonanaca su
tehnike sigurne za upotrebu u toku dojenja. Ranije se preporucivalo
da majka ne doji 24 sata nakon primjene intravenoznog kontrastnog
sredstva, prema aktuelnim smjernicama, s obzirom da kontrast ne
prelazi u majc¢ino mlijeko, nema potrebe za prekidom dojenja.

Stomatoloski tretman u toku dojenja 159



poglavlje 15 Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana

Literatura

1.

American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice (2016)
Committee Opinion No. 656. Guidelines for Diagnostic Imaging During Pregnancy and Lactation.
Obstetrics and Gynecology, 127, 75;

American Dental Association. Oral Health Care duringPregnancy and Early Childhood. Practicle
guidelines. New York State Department of Health; August, 2006;

California HealthCare Foundation. Perinatal oral health during pregnancy and Early childhood.
Evidence-Based guidelines for health professionals. Perinatal Oral Health Practice Guidelines.
Sacramento, California, USA, Februrary 2010;

Skouteris CA editor, Dental Management of the Pregnant Patient. John Wiley & Sons, Inc., 111 River
Street, Hoboken, NJ 07030, USA Blackwell Publishing 2018;

Sachs HC. (2013) The transfer of drugs and therapeutics into human breast milk, an updated on
selected topics. Committee of Drugs. Pediatrics, 132, 796.

*Oznake mjernih jedinica preuzete su iz osnova SI - jedinica (Medunarodni sistem jedinica).

160

Stomatoloski tretman u toku dojenja



16. POGLAVLJE

Rani djeciji karijes

Nina Markovié

Rani djeciji karijes (karijes ranog djetinjstva, karijes bocice, cirkularni
karijes) je hroni¢no nezarazno oboljenje koje se manifestuje kao akutna
brzo progredirajuc¢a forma karijesa specifi¢na iskljucivo za dojenacki
i predskolski uzrast. Oboljenje se razvija s nicanjem mlijecnih zuba.
Lezije u pocletku nastaju na karijes rezistentinim povrSinama-
cervikalnim dijelovima vestibularnih povrSina gornjih sjekutica,
progresija je veoma brza po povrsini zuba i prema pulpi, tako da veoma
brzo dolazi do opseznih destrukcija i fraktura krune, nekroze pulpe i
periapikalnih infekcija. Karijesne lezije Sire se i zahvataju i ostale zube,
s izuzetkom (u najvecem broju slucajeva) interkaninih zuba u donjoj
vilici s obzirom da je ova regija najviSe izloZena uticaju pljuvacke i
zaSti¢ena jezikom.

Prema definiciji Americke akademije za djeCiju stomatologiju,
(American Academy of Pediatric Dentistry-AAPD) Kkarijes u ranom
djetinjstvu podrazumijeva postojanje jednog ili viSe karijesnih zuba
(s kavitacijom ili bez nje), ekstrahiranog (zbog komplikacije karijesa)
ili plombiranog zuba kod djece do Sest godina Zivota ili mlade. Dakle,
sva djeca koja imaju KEP indeks ve¢i od nule u uzrastu do Sest godina,
imaju klinicke posljedice ranog djecijeg karijesa.

Teska forma ranog djecijeg karijesa definiSe se kao postojanje neke od
navedenih formi:
- bilo koji znak karijesa na glatkim povrSinama zuba kod djece
mlade od tri godine;
- prisustvo kavitacije na jednom ili viSe maksilarnih sjekuti¢a kod
djece uzrasta od tri do pet godina;

Rani djeciji karijes 161



poglavlje 16 Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana

odsustvo jednog ili visSe zuba kao posljedica karijesa kod djece od

tri do pet godina;

- prisustvo jednogili viSe ispuna na glatkim povrSinama maksilarnih
sjekutica kod djece od tri do pet godina;

- KEP veci od Cetiri za djecu uzrasta tri godine;

- KEP veci od pet za djecu uzrasta Cetiri godine;

- KEP veci od Sest za djecu uzrasta pet godina.

16.1. Epidemiologija

Rani djeciji karijes je jedno od najucestalijih hroni¢nih oboljenja i
predstavlja globalni javno-zdravstveni problem u svijetu. Prema studiji
Instituta za zdravstvenu metriku i evaluaciju (Institute for Health
Metrics and Evaluation - IHME)) o globalnom teretu obolijevanja iz
2017.vise od 530 miliona djece u svijetu ima karijes mlije¢nih zuba.
[ako ne spada u bolesti koje ugrozavaju Zivot, rani djeciji karijes ima
znacajan uticaj na kvalitet Zivota oboljele djece i njihovih roditelja,
odnosno staratelja. Bol, izbjegavanje hrane, nespavanje, Cesta
obolijevanja, slabija socijalna prilagodljivost, nisko samopoStovanje i
nemogucnost igranja i u€enja, ugrozavaju rast i razvoj, kompromitujuci
sve segmente odrastanja i formiranja licnosti. Rani djeciji karijes je
oboljenje koje znatno utice na pojedince, porodicu i drustvo. Primarno
zahvata mlije¢ne zube, Siri se s karioznih mlije¢nih zuba na stalne zube
u nicanju, u fazi mjeSovite denticije, znacajno uti¢e na opce zdravlje
i kvalitet Zivota u toku citavog Zivotnog vijeka. Oboljenje je povezano
s drugim ucestalim oboljenjima s kojima dijeli faktore rizika kao Sto
su visok unos Secera i bolesti vezane za druga zdravstvena stanja, kao
naprimjer- gojaznost. S bzirom na to je da tretman rehabilitacije skup,

rani djeciji karijes predstavlja i veliki socioekonomski teret za drustvo
u cjelini.

Zaperiodod 2007.do 2019.godine prevalenca karijesa kod predSkolske
djece (uzrastod trido pet godina) se krec¢e od 0.3% do 69% u 39 zemalja
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svijeta, za koje postoje zvani¢ni podaci. Prevalenca visa od 76% biljeZi
se u zemjama Sjeverne i JuZzne Amerike, Evrope, Afrike i Azije. Medu
zemljama Clanicama Ujedinjenih nacija, 85% zemalja do 2000. godine,
nije ispunilo globalni cilj Svjetske zdravstvene organizacije, a on je da
50% djece uzrasta od pet i Sest godina, nema Kkarijes. Vec¢a ucestalost
je u zemljama srednjeg i niskog socioekonomskog razvoja. Veliki broj
zemalja joS uvijek nema podatke o ucestalosti karijesa na mlijeCnim
zubima.

16.2. Etiologija

Rani djeciji karijes rezultat je kompleksne interakcije osnovnih,
primarnih, etioloSkih faktora i velikog broja favoriziraju¢ih faktora
rizika. Primarni faktori su kariogeni mikroorganizmi u dentalnom
biofilmu, ishrana s fermentabilnim ugljenim hidratima i pristupacan
domacdin.

Okvir 16.2.1. Etiologija ranog djecijeg karijesa, primarni etioloski faktori

Ishrana

Rani djeciji
karijes

mikrooroganizmi domacin

Od favorizirajucih faktora rizika najceSce se navode okoliSni, kognitivni,
socijalni, bihevioralni faktori, koji mogu djelovati tokom citavog razvoja
i funkcije mlije¢nih zuba.
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16.2.1. Mikrobiologija

Rani djeciji karijes je multifaktorijalno oboljenje u ¢ijoj etiopatogenezi i
progresiji znacajnu ulogu imaju mikroorganizmi. Streptococcus mutans
(SM) i Streptococcus sobrinus su mikroorganizmi koji se najviSe dovode
u vezu s ranim djecijim karijesom. Laktobacili u€estvuju u razvoju
karijesne lezije i u njenoj progresiji, ali ne u pocetnoj fazi nastanka
inicijalne lezije. SM metabolizirajuci Secere, proizvode Kkiseline Sto
uzrokuje demineralizaciju cakline.

U mikrobioloskoj kompoziciji dominiraju vrste mutans streptokoka i to
Streptoccocus mutans (SM)bakterije koje cinedo 50 % mikroorganizama
u biofilmu plaka kod djece oboljele od ranog djecijeg karijesa.
[straZivanja potvrduju da postoji horizontalna i vertikalna transmisija
ovih bakterija u porodici. Nedovoljna oralna higijena majke (odnosno
glavnog skrbnika za dijete), loSe navike u ishrani, nesanirani karijes,
visok nivo SM (>105CFU/ml pljuvacke) u ustima majke povecava rizik
vertikalne transmisije s majke na dijete. Genetska istraZivanja utvrdila
su identicne genotipove SM kod majki i djece (vertikalna transmisija),
kaoikod braceisestara, ostalih ¢clanova porodice, te djece u kolektivima
u kojima ona zive ili borave (horizontalna transmisija). SM se ranije
kolonizira kod beba rodenih carskim rezom, s obzirom da asepti¢ni
uslovi i atipi¢na flora pri rodenju, pogoduju transmisiji bakterija.
[straZivanja su dokazala da mutans streptokoki nisu sami dovoljni za
razvoj oboljenja, te da se radi kompleksnoj mikrobioloskoj interakciji,
ali ove bakterije predstavljaju inicijalni okidac, koji stvara povoljne
uslove za kolonizaciju i interakciju drugih mikroorganizama, koji ¢e u
daljem toku doprinositi razvoju i progresiji oboljenja.

Primarna kolonizacija moZe poceti i prije erupcije zuba, kada se
najc¢esce koloniziraju u brazdama papila cirkumvalata na dorzumu
jezika.
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Koncentracija laktobacila u ustima bez aktivnih karioznih lezija (bez
kavitacija) je niska, i povecava se s progresijom oboljenja. Dokazano
je da visoka koncentracija laktobacila u ustima, ukazuje na povecanu
konzumaciju ugljenih hidrata u ishrani.

16.2.2. Ishrana

Kontinuirano prolongirano izlaganje mlije¢nih zuba mlijeku, Se¢erima,
dodatno zasladenoj hrani, voénim sokovima, slatkim napicima i
limunskoj Kiselini koja se dodaje u napicima u bocici, kojom se dijete
hrani, uz izostanak ¢iS¢enja zuba, te stalno uspavljivanje hranjenjem,
Sto ukljucuje i dojenje u toku noci, da se dijete uspava, predstavlja
rizik za obolijevanje. No¢ni podoji, nakon nicanja zuba i prolongirano
dojenje nakon godinu dana, predstavljaju rizik za razvoj ranog djecijeg
karijesa.

Sve namirnice, ukljuCujuc¢i i maj¢ino mlijeko koje sadrzi laktozu, su
potencijalno kariogene i predstavljaju opasnost za nastanak ranog
djecijeg karijesa, u sluCajevima kada se dijete hrani prije uspavljivanja,
aizostane CiS¢enje zuba. U toku spavanja, smanjuje se lu¢enje pljuvacke
i povecava se njen aciditet. Pljuvacke je koliCinski manje, kiselija je,
ljepljivija, sadrzi manje protektivnih faktora.

16.2.3. Domacéin i faktori okoline

Neodrzavanje oralne higijene znacajno povecava rizik za razvoj
ranog djecijeg karijesa. U uslovima neodrzavanja oralne higijene, na
zubima se nalazi dentalni plak s koloniziranim bakterijama, pH je niZi
zbog stalne metaboliticke aktivnosti bakterija, koje koriste Secere za
rast, razvoj i razmnoZavanje. Pljuvacka ima znacajnu zaStitnu ulogu,
ostvarujuci osnovne odbrambene faktore domacina. Koli¢ina pljuvacke,
antimikrobna svojstva, puferski kapacitet, klirens, mineralni sastav,
imaju znacajnu ulogu u zastiti od nastanka karijesa. Strukturni defekti
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cakline, koji su ucestaliji kod djece s niskom porodajnom teZinom, ili
prijevremenih poroda, mogu povecati rizik za razvoj ranog djecijeg
karijesa.

Siromastvo, niZi nivo obrazovanja, mlade majke, majke s netretiranim
karijesom, prolongirano dojenje i hranjenje na bocicu nakon prvog
rodendana, no¢ni obroci, navode se kao znacajni favorizirajuci faktori
za nastanak ranog djecijeg karijesa.

Okvir 16.2 3.1. Primarni faktori i faktori rizika za razvoj ranog djecijeg karijesa

FAKTORI OKOLINE

ISHRANA - privremeno rodenje/niska

- visok udio Secera porodajna tezina

- Cesti obroci ukljucujuci i napitke - nizak nivo obrazovanja roditelja

- no¢ni obroci - losa zdravstvena educiranost roditelja
- nizak socioekonomski status

RANI DJECIJI

KARIJES

MIKROORGANIZMI 5

- lo$e oralno zdravlje majke ZUBI-DOMACIN

- pljuvacka-Koli¢ina, sastav, - slaba izloZzenost fluoridima
puferski kapacitet i pH o gEHEtS_ki fak_tori

- losa oralna higijena - defekti cakline

16.3. Patogeneza

Mikroorganizmi, prije svega mutans streptokoki kolonizirani u zubnom
plaku (dentalnom biofilmu), metaboliziraju Secere (fermetabilne
ugljene hidrate) do kiselina (mlijeCne, sir¢etne i propionske). Kiseli
produkti metabolizma uzrokuju demineralizaciju ¢vrstog zubnog tkiva,
proteoliticku razgradnju organskog suptstrata, te stvaraju povoljne
uslove za dalji rast i razmnozavanje mikroorganizama i kolonizaciju
novih agresivnih sojeva.
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Anatomsko-histoloSke specifi¢nosti mlije¢nih zuba, slabija antenatalna
i postanatalna mineralizacija, prisustvo interglobularnog dentina i
Sirokih dentinskih kanali¢a, manja sposobnost stvaranja reparatornog
dentina i tanak sloj tvrdog zubnog tkiva, doprinosi brzoj progresiji
ranog djecijeg karijesa.

Rana kolonizacija mutans streptokoka, ucestali obroci (dojenje, bocica
sa cuclom, grickalice), narocito no¢ni obroci, izostanak oralne higijene,
prisustvo caklinske hipoplazije, opca oboljenja (infektivne bolesti,
digestivna oboljenja, imunoloska oboljenja i sl.), lijekovi farmakoloski
i nefarmakoloski (multivitaminski sirupi, med i preparati na bazi
meda, glukozni antibiotski sirupi i sl.) kod dojenceta i malog djeteta su
favorizirajuci faktori za nastanak i progresiju oboljenja.

16.4. Klinicka slika

Neposredno po nicanju gornjih sjekuti¢a u vratnom dijelu zuba uz
gingivuy, javljaju se hrapaste, kredasto-bijele promjene inicijalne lezije-
bijela mrlja. Veoma brzo ove lezije mijenjaju boju od svijetlosmede do
tamnocrne boje. Lezije se spajaju cirkularno oko vrata zuba, Sire se na
bocne zube po njihovom nicanju u podrudju fisura i jamica. U narednoj
fazi netretiranog oboljenja dolazi do destrukcije cakline i razgradnje
dentinskog tkiva, te nastaju kavitacije s progresijom prema zubnoj
pulpi. (Slika 16.4.1,,16.4.2.)

Slika 16.4.1. Rani djeciji karijes sa lezijama u dentinu
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Slika 1 6.4.. . Rani djeciji karijes i lingua geographica

. s
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Slika 16.4.4. Rani djeciji karijes u terminalnoj fazi

U terminalnoj fazi klinickom slikom dominiraju kavitacije s otvorenom
zubnom pulpom, fraktura krunice ili veceg dijela krune zuba, fistule,
abscesi (Slika 16.4.3., 16.4.4.).

Svimlije¢ni zubi nisujednako zahvaéeni. Za vrijeme dojenjaili hranjenja
na flasicu, cucla se nalazi na jeziku, iznad donjih zuba, a mlaz mlijeka
(ili druge hrane) usmjerava se prema gornjim zubima i nepcu. Zbog
toga su prvo zahvaceni gornji zubi koje oblaZe zasladeni supstrat, dok
su donji zubi zasticeni jezikom i protokom pljuvacke. Dinamika Sirenja

168 Rani djeciji karijes



Oralno zdravlje trudnica i dojencadi - specificnosti stomatoloskog tretmana poglavije 16

lezija zavisi od ritmickih pokreta i nacina sisanja, te konstitucionalne

otpornosti djeteta. NajceSce su prvo zahvaceni gornji sjekutici, a zatim

gornji, pa donji mlije¢ni molari.

Klinicki razvoj ranog djecijeg karijesa ima Cetiri stadija:

1.

Rani stadij - pocinje bijelom mrljom ili braon promjenama uz
marginalnu gingivu maksilarnih inciziva;

Srednji stadij - javljaju se kavitacije i karijes zahvata i maksilarne
molare;

Teski stadij - maksilarni zubi su razoreni karijesom i karijes se Siri
na mandibularne molare;

Zavrsni_stadij - u veoma teSkim sluCajevima zahvaceni su i
mandibularni incizivi.

U literaturi se navode razlicite klasifikacije ranog djecijeg karijesa u

zavisnosti od uvrstenih Kriterija za Klasificiranje. Ovdje ¢emo navesti

klasifikaciju po Wyne-u, gdje se razlikuju tri tipa u zavisnosti od teZine

klinicke slike i prisustva etioloSkih faktora.

Tip I (blagi do umjereni) - postojanje izolovane karijesne lezije,
jedne ili viSe, na incizivima i/ili molarima. Uzrok je kariogena
polucvrsta ili ¢vrsta hrana i nedostatak oralne higijene. Broj
karioznih zuba se povecéeva u skladu s postojanjem kariogenih
faktora. Ovaj tip je zastupljen kod djece od dvije do pet godina
starosti.

Tip II (umjereni do jaki) - postojanje labiolingvalne karijesne
lezije na maksilarnim incizivima, sa ili bez karijesa na molarima,
zavisno od uzrasta djeteta i stadija bolesti. Mandibularni incizivi
su zdravi. Uzrok jeste neadekvatno koriStenje flasice ili dojenje iz
zadovoljstva, kombinacija i jednog i drugog, uz ili bez loSe oralne
higijene. Ovaj tip ranog djecijeg karijesa se javlja odmah nakon
nicanja zuba. Veoma lako moze pre¢i u tip III, ako se ne reaguje
blagovremeno.

Tip HI (teski) - svi zubi su zahvaceni karijesom, ukljucujuci i donje
incizive. Javlja se kod djece od tri do pet godina. Uzrok je kako
kariogena ishrana, tako i loSa oralna higijena.
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Za Kkarijes ranog djetinjstva karakteristicno je da i pored brzog
napredovanja, oboljenje protiCe bez izraZenih subjektivnih simptoma.
Bolovi se javljaju najcesce tek u fazi Sirenja infekcije u periapikalno
tkivo u fazi formiranja subperiostalnog apscesa.

16.5. Posljedice ranog djecijeg karijesa

Posljedice ranog djecijeg Kkarijesa su viSestruke. Destrukcije
mlijecnih zuba dovode do poremecaja ishrane (zbog nemoguc¢nosti
Zvakanja hrane), govora, razvoja vilica, ortodontskih nepravilnosti,
prijevremenog gubitka zuba, poteSkoca prilikom nicanja stalnih
zuba. Prisustvo hroni¢ne infekcije u usnoj supljini iscrpljuje imunitet
djeteta, Sto dovodi do Cestih akutnih virusnih i bakterijskih infekcija.
Zbog infekcije i bolova u kasnijem stadiju, djeca se bude no¢u, ne mogu
spavati, a upravo uspavljivanje bocicom ili dojenjem zbog mirnog
sna roditelja, znacajan je faktor koji je doveo do razvoja ove bolesti.
Opsezna patologija i potrebe za kompleksnom sanacijom i invazivnim
tretmanima u ranom uzrastu, ¢esto dovode do razvoja anksioznosti i
dentofobije.

Dijete zbog boli odbija hranu, Sto dovodi do gubljenja tjelesne
teZine. Bol povecava nivo stresogenih steroida ukljucujuéi epinefrin i
kortizol, koji razlazu masti i ugljene hidrate, uskladistene kao rezerva.
Nemoguénost pravilnog Zvakanja i pripreme hrane za varenje Ce
uzrokovati metabolicke poremecaje i malnutriciju, a sve navedeno,
znacajno ugrozava tjelesni razvoj. Bol ¢e onemogucditi dijete da se igra,
posmatra, udi, intelektualno se razvija. Nedostatak zuba onemogucit
¢e pravilan razvoj govora, izgled lica je naruSen, te sve ovo, moZe
uzrokovati psihicke probleme, komplekse, introvernost, probleme u
socijalizaciji.

Roditelji, pored svih navedenih problema, suocavaju se i s pove¢anim
troSkovima lijeCenja nastalih komplikacija oboljenja, te vrlo cestim
izostancima s posla, zbog bolesti djeteta.
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Djeca s netretiranim karijesom mlije¢nih zuba su u pove¢anom riziku
za razvoj karijesa na trajnim zubima. U velikom broju slucajeva,
faktori okoline, mikrobioloski profil i navike vezane za oralno zdravlje
uspostavljene u prvim godinama Zivota i dalje perzistiraju, ukoliko se ne
vrsi kontinuiran napor ka njihovom mijenjanju. Zbog toga, nacionalni
programi prevencije s obaveznim mjerama kontrole i prevencije bolesti
su od klju¢nog znacaja za smanjenje rizika za obolijevanje.

16.6. Terapija

Karijes je oboljenje koje nastaje prije vidljivih posljedica koje se mogu
klini¢ki dijagnosticirati. Zbog toga, preventivne mjere predstavljaju
najznacajniji terapijski dio pravovremenog tretmana ovog oboljenja.

Zdravstveno vaspitanje kroz prenatalno i postanatalno savjetovaliste
gdje roditelji/ staratelji treba da dobiju informacije o prirodi oboljenja,
ranom prepoznavnaju, posljedicama, pravilnoj ishrani, odrzavanju
oralne higijene, redovnim posjetama stomatologu, klju¢ni su terapijski
segmenti, prije nastanka lezija, u fazi inicijalnih lezija, ali i u svim
ostalim fazama bolesti. U pocetnoj fazi kljucna je saradnja roditelja u
smislu eliminacije Stetnih navika koje favoriziraju oboljenje.

e ishrana

 oralna higijena

s fluoridni suplementi
 prevencija transmisije bakterija

e rana dijagnostika h
¢ savjetovanje o ishrani i oralnoj higijeni
¢ profesionalna fluorizacija
STOMATOLOG g§ zalijevanje fisura )
n . N
* promocija oralnog zdravlja
s zakonsko regulisanje preventivnih programa
e preventivni programi
¢ fluorisanje vode za pice )

Sema 16.6.1. Osnovni akteri i mjere prevencije nastanka ranog djecijeg karijesa
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U pocetnoj fazi oboljenje se moze zaustaviti adekvatnim reZimom
ishrane, oralnom higijenom uz koriStenje pasti za zube s fluoridima od
500 ppm F, te profesionalnom aplikacijom fluorida u stomatoloskoj
ordinaciji. Ureden sistem prevencije s kontinuiranim sprovodenjem
preventivnih programa neophodni su za reduciranje ucestalosti
obolijevanja. (Sema 16.6.1.)

Prema smjernicama Americke akademije za djeCiju stomatologiju

mjere za prevenciju ranog djecijeg karijesa ukljucuju:

Izbjegavanje ucestale konzumacije zasladenih obroka (hrane i
napitaka): sokova, zasladenih ¢ajeva, mlijeka preko flaSice ili casSe
s nastavkom za pijenje, uspavljivanje ili umirivanje dojenjem, ili
flasicom kod djece starije od Sest mjeseci, iskljucivanje obroka
flaSicom i dojenjem nakon prve godine Zivota.

Sprovodenje oralne higijene dvaput dnevno gazom do nicanja prvih
zuba, a zatim mekom cetkicom c¢ija veli¢ina odgovara uzrastu. Zube
Cetkaju roditelji tokom ¢itavog predskolskog uzrasta, jer dijete
nema razvijenu motoriku da moze samo efikasno da cisti zube. Za
djecu uzrasta do tri godine, koristi se zubna pasta s fluoridima u
kolicini veli¢ine zrna rize (oko 0,1 mg fluorida), za djecu uzrasta
do Sest godina koristi se zubna pasta u koli¢ini zrna graska (oko
0,25 mg fluorida). Da bi se postigao optimalni efekat djelovanja
fluorida, zubna pasta se ne ispira. Oralna higijena sprovodi se
dvaput dnevno, obavezno navecer prije spavanja.

Svakom djetetu koje je u povecanom riziku za razvoj ranog djecijeg
karijesa obavezno raditi profesionalnu aplikaciju fluoridnih lakova
i upotrebljavati sredstva za remineralizaciju.

Prva posjeta stomatologu treba da bude u periodu uzrasta od Sest
do dvanaest mjeseci Zivota, kada se radi prvi pregled, procjena
rizika i roditelji dobijaju osnovna uputstva.

Kontinuirani pregledi i savjetovanja treba da se sprovode u toku
Citavog predskolskog uzrasta.
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U fazi kavitacije, zavisno od uzrasta i saradnje djeteta, karijes se uklanja
rucnim ili masSinskim instrumentima, uz restauraciju glas-jonomer
cementima, ili ¢elicnim krunicama, upotrebljavaju se lokalno fluoridi,
a na preostale intaktne zube se u jamicama i fisurama apliciraju
glas-jonomerni zalivaci. Kod djece kod koje je nemoguce uspostaviti
saradnju, preporucuje se primjena ART (atraumatska restaurativna
tehnika). Zube koji se ne mogu restaurirati ili izlijeCiti potrebno je bez
odlaganja izvaditi. Ne postoji opravdan razlog da se destruirani zubi
koji jesu ili mogu biti izvor infekcije, Cuvaju u ustima.

Opsezne lezije, infekcija, malo dijete i nekooperativnost uzrokovana
uzrastom i opseZnom patologijom vrlo cesto zahtijevaju specijalisticki
tretman, primjenu sedacije ili op¢e anestezije.

Primjena fluorida, sredstava za remineralizaciju i antimikrobnih
sredstava, indicirana je u svim fazama tretmana. Kompleks kazein
fosfo peptida s amorfnim Kkalcijum fosfatom (CPP-ACP) je veoma
efikasno sredstvo za zaStitu zuba, poticaj remineralizacije i povecanja
efikasnosti fluorida.
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Tabela 16.6.1.1. Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije za implementaciju
klju¢nih aktivnosti za prevenciju ranog djecijeg karijesa u zajednici

Integrirati prevenciju ranog djecijeg
karijesa u primarnu zdravstvenu zastitu
majke i dojencadi i osigurati angazman
zdravstvenih sluzbi izvan stomatoloSke
zdravstvene zastite za osnovne
preventivne aktivnosti (npr. patronazne
sestre, pedijatrijske sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti)

U vecini zemalja djeca uzrasta do Sest godina
su uglavnom pod redovnom kontrolom
pedijatrijskih timova, koji im mogu dati
osnove informacije o prevenciji ranog
djecijeg karijesa i blagovremeno ih uputiti na
stomatoloski tretman.

Promovisati i podsticati dojenje do Sestog
mjeseca zivota, a zatim uvoditi ¢vrstu
hranu u kombinaciji s dojenjem do druge
godine.

Dojenje je povezano s boljim opc¢im
zdravljem i s manjim rizikom od nastanka
ranog djecijeg karijesa.

Povezati prevenciju ranog djecijeg
karijesa s drugim zdravstvenim rizicima,
kao Sto je gojaznost i izbjegavanje
nezdrave hrane i napitaka s rafiniranim
Secerima, ukljucuju¢i i zamjensku
mlije¢nu formulu i ostale suplemente.
Ove kampanje voditi integrisano kao
jedinstvenu kampanju za promociju
zdravlja.

Konzumiranje rafinisanih SeCera ima
negativan ucinak na opce i oralno zdravlje,
te ukljucuje niz oboljenja i stanja kao $to
su: rani djeciji karijes, pretilost, dijabetes i
ostale hroni¢ne nezarazne bolesti.

Povecati napore da Cista pitka voda bude
Siroko dostupna svim gradanima kako
bi se izbjegla konzumacija zasladenih
napitaka. Zakonski regulisati marketing
hrane i napitaka koji sadrze rafinirane
Secere. Uvesti diferenciranu stopu poreza
s visim oporezivanjem hrane i pica koji
sadrZe Secere Stetne po zdravlje.

Rafinirani Seceri su Stetni za oralno i opce
zdravlje.

Aktivno zastupati upotrebu fluorida
za prevenciju Kkarijesa. Obezbijediti
vodice za individualnu i profesionalnu
fluorizaciju.

Fluoridi su klju¢no sredstvo u
redukciji prevalence zubnog Kkarijesa.
Rasprostranjenost i tezina Kklinickih formi
ranog djecijeg karijesa se razlikuje medu
zemljama u zavisnosti od socijalnih,
ekonomskih i kulturoloskih obiljezja. Svaka
zemlja treba da primijeni vlastitu strategiju i
politiku implementacije adekvatne upotrebe
fluorida kod stanovnistva.

Integrirati nadzor i kontrolu nad ranim
djecijim karijesom u nacionalni sistem
nadzora i kontrole oboljenja u zemlji
ili regiji. Obuciti timove u primarnoj
zdravstvenoj zastiti za aktivnosti na
primarnoj prevenciji ranog djecijeg
karijesa. Razviti nacionalnu politiku
koja podstice razvoj novih vjestina i
kompetencija timova u oblasti primarne
zastite.

Veoma je znacajno da postoje uspostavljeni
nacionalni programi za prevenciju ranog
djecijeg karijesa, da se periodicno vrsi
procjena njihove efikasnosti, te da su
inkorporirani u globalnu zdravstvenu
promociju. Veoma je znacajno da su svi
zdravstveni radnici na nivou primarne
zdravstvene zaStite osposobljeni i aktivno
angazovani na prevenciji i kontroli ranog
djecijeg karijesa.
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17. POGLAVLJE

Postnatalno stomatolosko savjetovalisSte
Nina Markovié

17.1. Promocija oralnog zdravlja i zdravstveno - vaspitni rad nakon
rodenja djeteta

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO, 1984.),
promocija zdravlja je proces osposobljavanja pojedinca i druStva
da kontrolisSu faktore koji osiguravaju zdravlje i da ga na taj nacin
unaprijede, predstavljajuci se kao osnovna strategija u posredovanju
izmedu ljudiisredine u kojoj Zive, povezujucinjihovali¢na opredjeljenja
i odgovornost drustva za poboljSanje vlastitog zdravlja.

Promocija zdravlja podrazumijeva kombinaciju razli¢itih pristupa i
aktivnosti koje kroz socijalne i politicke procese poboljSavaju zdravlje
ljudi i zajednice, postiZudi socijalno, mentalno i fizicko blagostanje, kao
i podjednak pristup i pravo na zdrav Zivot svakog pojedinca.

Svjetska stomatoloska federacija (FDI) je definisala oralno zdravlje kao
viSestruko i viSeznacno, koje ukljuc¢uje sposobnost govora, osmijeha,
mirisa, okusa, dodirivanja, Zvakanja, gutanja i prenoSenja niza emocija
kroz izraze lica bez boli, nelagode i bolesti kraniofacijalnog kompleksa.

Briga za ocuvanje oralnog zdravlja podrazumijeva Siroku lepezu
postupaka koji uklju¢uju promjene navika i rezima Zivota kako bi
se postiglo odsustvo dentooralnih bolesti, ali i ocuvalo cjelokupno
zdravlje.

Promocija oralnog zdravlja je kombinacija zdravstvenog vaspitanja,
zdravstvene zastite i organizacije sistema zdravstvene zastite, koja ima
za cilj da unaprijedi zdravlje u zajednici uz aktivno ucesce svih njenih
¢lanova.
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Vaspitanje za zdravlje smatra se osnovnom strategijom promocije
zdravlja. Ono predstavlja znacajnu teoretsku i prakticnu osnovu
za razvoj li¢nih vjestina u upravljanju zdravljem i za mobilizaciju
zajednice u akcijama za zdravlje. Prema definiciji SZO ekspertnog
komiteta za edukaciju (1954) zdravstveno vaspitanje je skup iskustava
i situacija koje u Zivotu pojedinaca, grupe ili zajednice mogu da dovedu
do promjena njihovih vjerovanja, stavova i ponasSanja u odnosu na
zdravstvene probleme.

Sadrzaj zdravstvenog rada prilagodava se u zavisnosti od aktuelnih
zdravstvenih problema i faktora rizika dentooralnih bolesti. Osnovna
je duznost zdravstvenog edukatora da promovise zdrav nacin Zivljenja
i pomogne pojedincima i zajednicama da ovladaju determinantama
zdravlja.

U stomatologiji se zdravstveno vaspitanje primjenjuje na svim nivoima
zdravstvene zastite.

Vaspitni proces je dio zdravstvene zaStite, opCeg vaspitanja i
obrazovanja ljudi. Podrazumijeva sve vidove djelovanja, koji ¢e imati
isti cilj da pomognu pojedincu, grupi, narodu, da svjesno unaprijede i
ocuvaju svoje zdravlje.

Zdravstveni odgoj predstavlja podrucje djelovanja, kroz koje treba da
se prenose stavovi, znanja, navike, vjestine, iskustva i praksa.

Zdravstveno-vaspitni proces se sastoji od dvije glavne faze:

e Dijagnosticka faza: zdravstveno-vaspitni proces identifikuje
determinante ponaSanja koje su vezane za zdravstveni problem
i predlaze intervenciju usmjerenu na individuu ili odredene
populacione grupe.

e Faza intervencije: zdravstveno-vaspitna intervencija je
organizovana zdravstveno-vaspitna aktivnost bazirana na Zelji da
se interveniSe u proces razvoja i promjena, da se odrzi pozitivno
zdravstveno ponasanje ili otkloni rizicno ponasanje.
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Metode rada u zdravstvenom odgoju predstavljaju nacin prenosSenja
zdravstvene poruke, odnosno zdravstveno-odgojne informacije. U
zdravstveno-vaspitnom radu najbolji uspjeh se postize kombinacijom
razli¢itih metoda rada.

Zavisno od postavljenih ciljeva preventivnih programa, biraju se
najpogodnije metode. Rad se moze realizovati u stomatoloSkim
ordinacijama, vrti¢cima, radnim kolektivima, mjesnim zajednicama,
centrima za zdravo starenje, medicinskim ustanovama, u porodici i
drugim mjestima, u zavisnosti o ciljevima i zadacima projekta.

Metode mogu biti individualne ili grupne. Individualne metode
(intervju) senajcesce sprovode ustomatoloskojordinacijiipredstavljaju
znacajan segment pruzanja stomatoloskih usluga pacijentu. Na ovaj
nacin pacijent u skladu s potrebama kontinuirano dobija uputstva za
ocuvanje i upravljanje vlastitim zdravljem.

Grupne metode predstavljaju vaspitni rad u odredenim grupama.
Organizuju se kroz rad savjetovaliSta, organizovanog za ciljane
homogene grupe.

Cilj je rano sticanje higijensko-zdravstvenih navika, sticanje osnovnih
znanja o znacaju zdravlja i spreCavanju oboljenja, oCuvanje zdravlja
mlije¢nih zuba, oCuvanje zdravlja i pravilno nicanje prvog stalnog
molara.

Pravo vrijeme za pocetak aktivnosti na promociji oralnog zdravlja je
period trudnoce, kada se kroz prenatalno savjetovaliSte, pruzanjem
neophodnih informacija o na¢inu uspostavljanja i odrZavanja oralnog
zdravlja djeteta, postavljaju dobri temelji za oralno zdravlje novog
covjeka.

Vaspitanje za zdravlje nastavlja se nakon poroda kroz postnatalno
savjetovaliSte, te se nastavlja tokom cijelog Zivota.
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Ove aktivnosti koje sprovode stomatoloSki timovi, trebaju biti
potpomognute od strane pedijatara koji ¢e na pedijatrijskim
kontrolama uputiti roditelje da u prvih Sest mjeseci Zivota djeteta,
posjete stomatologa radi informacija o odrZavanju oralnog zdravlja.

17.2. Rad stomatologa u postnatalnom savjetovalistu

U postnatalnom periodu majke su fokusirane na dijete, raspoloZivost
stomatoloskih termina treba prilagoditi mogu¢nostima za dolazak
majke i djeteta.

Prilikom prve posjete veoma je vazno uzeti anamnesticke podatke
0 postojeCem znanju, navikama i stavovima o oralnom zdravlju, o
vaznosti odrzavanja oralnog zdravlja, nacinu kako se prakticira, nivou
obrazovanja, socioekonomskom statusu, religijskim, kulturoloskim,
etnickim obiljeZjima. IzvrSiti procjenu stanja oralnog zdravlja majke ili
najbliZeg staratelja, te pregledati dijete.

Nakon prikupljanja informacija postaviti zdravstveno-odgojnu
dijagnozu s procjenom kategorije rizika, te izraditi zdravstveno-odgojni
recept, koji ¢e sadrzavati set aktivnosti koje vode ka korekciji loSih
navika, uspostavljanju pravilnog reZima odrZavanja oralnog zdravlja.

Roditelji trebaju dobiti informacije o ranom djec¢ijem Karijesu,
ortodontskim nepravilnostima, trumama. Neophodno je razgovarati o
upotrebi cucli, flaSica, sisanju prsta, stavljanju u usta igracaka i drugih
predmeta, grickanje usne isl. Ove radnje smiruju djecu i iziskuju veliki
napor za odvikavanje, koje se obi¢no poduzima tek kada dovedu do
nepravilnosti. Savjetovanje o primjeni fizioloskih cucli, pravovremeno
odvikavanje i eliminisanje ostalih Stetnih navika je znacajna tema za
roditelje i staratelje.

Rani djeciji karijes kao veoma Cesto infektivno oboljenje je u fokusu
savjetovaliSta. Roditelji trebaju dobiti informacije o samoj bolesti,
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nacinu nastanka, poCetnim manifestnim znacimainjenim posljedicama,
o pravilnoj ishrani, na¢inima odrZavanja oralne higijene prilagodenim
uzrastu djeteta, znacaju fluorida i remineralizacijskih sredstava u
prevenciji i terapiji oboljenja, vaZnost dobrog oralnog zdravlja majke
i ostalih ¢lanova porodice, zbog prenosa bakterija na dijete i stalno
isticati neophodnost redovnih posjeta stomatologu.

Rasti razvojsusljede¢a veomavaZznatema o kojojroditelji treba dabudu
informisani. Osnovni set podataka ukljuCuje dinamiku i hronologiju
rasta i razvoja vilica i zuba, vrijeme nicanja mlijecnih zuba, poremecaje
u toku nicanja (opce i lokalne) i njihov tretman. Ukoliko se pri pregledu
ustanove odredene anomalije, roditelji obavezno trebaju dobiti
informacije o vrsti anomalije, uzroku nastanka, tretmanu, mjerama za
prevenciju komplikacija koje bi mogle nastati kao posljedica postojece
anomalije.

Zatraume u ranom djecijem uzrastu roditelji trebaju dobiti informacije
koji su to najceSc¢i uzroci fizickih, mehanickih, hemijskih, elektri¢nih
truma da bi ih mogli izbje¢i (npr. period oko devetog mjeseca, kada
se beba poc¢ne samostalno okretati u krevetu, moZe dovesti do pada s
kreveta, pokus$aj da beba sjedi, vru¢i napici, razni predmeti koje stavlja
u usta kao igracke i sl.), te u slucaju traume, koja je prva pomo¢ do
dolaska stomatologu.

StomatoloSka posjeta nakon rodenja djeteta treba da pruZi djetetu i
roditeljima:
e Pregled i procjenu rizika za obolijevanje od dentooralnih bolesti;
e Individulani preventivni program baziran na pregledu i
odredivanju rizika;
e Vodic¢ za pravilan rast i razvoj s eliminisanjem najces¢ih Stetnih
navika (nicanje zuba, upotreba cucle, sisanje prsta);
e Savjeti o sprecavanju nastanka dentalnih trauma i prvoj pomoci;
¢ Informacije o pravilnoj brizi za mlijecne zube i okolna oralna tkiva;
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 Informacije o pravilnoj ishrani;

¢ Informacije o pravilnom odrzavanju oralne higijene;

e Informacije o primjeni fluorida i sredstva za remineralizaciju.
(utvrditi postojecu izloZenost fluoridima ukljuCuju¢i i mlije¢nu
formula ukoliko dijete ne doji);

¢ Informacije o zalivanju fisura;

e Kontinuiranu stomatolosku zastitu s preventivnim i terapijskim
mjerama u skladu s potrebama pacijenta i kontinuirani rad na
uspostavljanju pozitivnih stavova prema oralnom zdravlju;

e Koordiniran rad s pedijatrima s ciljem cjelovite zdravstvene
zaStite.

Uspjeh savjetovanja je veliki izazov i odgovornost za stomatologa.
Nedostatak kolektivne svijesti o znacaju prevencije oboljenja,
nepoznavanje povezanosti nastanka karijesa sa ishranom, ¢ak kod
visokoobrazovanih ljudi, sveopte vjerovanje da su mlije¢ni zubi
samo privremeno u ustima i da za njih ne treba previSe paZnje i
brige, vjerovanje da je genetika jedini i presudni faktor za nastanak
karijesa, te strah od stomatoloskih tretmana, oteZavajuce su okolnosti
za pravovremene aktivnosti promocije oralnog zdravlja. Ipak, eticka,
profesionalna i moralna duZnost svakog stomatologa je da pruZi
najkvalitetniji tretman koji bezuslovno ukljuCuje kontinuiranu
edukaciju i motivaciju pacijenta, za stvaranje zdravog doma s dobrim
oralnim zdravljem svih ¢lanova porodice.

|

ﬂ&/&& Preporuke za najznacajnije teme savjetovalista

Preporuke za oralnu higijenu: Prema smjernicama Americke dentalne
asocijacije (ADA) s oralnom higijenom usne Supljine treba zapoceti
odmah nakon rodenja, primjenom gaze namotane oko prsta i namocene
u vodu. Na ovaj nacin od rodenja se uspostavlja c¢is¢enje usta, na sto se
dijete navikava paralelno s navikavanjem na kupanje. Nakon nicanja
prvih zuba, prelazi se na gumeni naprstnjak ili Cetkicu, nakon prvog
rodendana uvodi se zubna pasta. U predskolskom uzrastu cetkanje zuba
i tehnike Cetkanja treba predstaviti kroz igru. Naglasiti da je temeljito
provodenje oralne higijene prije spavanja, veoma vazno za oralno
zdravlje.
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Preporuke za ishranu: Da bi ishrana predstavljala rizik za nastanak
karijesa, hrana mora sadrZavati secere koje bakterije mogu iskoristiti za
svoj metabolizam. Ovi Sec¢eri mogu biti u ¢vrstoj i tecnoj hrani. Predstaviti
najcesce koristene namirnice s visokim kariogenim potencijalom kao Sto
su: Secer, cokolada, kolaci, keksi, peciva, vocne pite, pudinzi, zasecCerene
zitne pahuljice, kandirano vocle, pekmezi, med, sladoled, kompoti,
grickalice, ¢ips, bombone, lizalice i gazirani sokovi. Objasniti znacaj
uobrocene ishrane i maksimalno pet obroka. Objasniti Stetnost stalnog
pijenja zasladenih napitaka. Objasniti Stetnost nocne ishrane, dojenja
ili hranjenja, radi smirivanja i uspavljivanja. Slatki obrok bi trebao biti
serviran uz glavni obrok. Preporucljivo je i analizirati dnevnik ishrane
kroz sedam dana.

Informacije o fluridima: Objasniti znacaj fluorida i nacine fluorizacije.
Topikalna fluoridacija provodi se kao intenzivni remineralizacijski
postupak preparatima fluora, kako bi se izbjegao nastanak karijesnih
lezija, te pospjesila remineralizacija ve¢ postojecih lezija.

Informacije o zalijevanju fisura: Zalijevanje je jedan od najucinkovitijih
preventivnih postupaka u pedodonciji. To je jednostavna metoda
sprecavanja pojave karijesa u fisurama i jamicama mlijecnih i stalnih
zuba.

Priprema za prvi stomatoloski pregled: Prema preporukama ADA-e
prvi pregled djeteta treba obaviit izmedu Sest i 12 mjeseci Zivota.
Roditeljima treba skrenuti paZnju da vlastite strahove I negativna
iskustva, ne prenose na dijete. Vrlo Cesto verbalizacijom neprijatnih
dogadaja u prisustvu djeteta, prenosi se strah na dijete, a da toga roditelji
nisu ni svijesni. Pretjerano obrazlaganje i tumacenje posjete stomatologu,
takoder, moZe biti kontraproduktivno i povecati strah i anksioznost kod
djeteta. Posjete stomatologu treba da budu predstavljene kao dio Zivotne
rutine. Vazno! Objasniti da karijes ne pocinje kada se pojave bijele
flekeili kavitacija, veé prije nego Sto se posljedica oboljenja uocava!!!
Zbog toga, stomatoloski pregled s preventivhim tretmanima se
MORA sprovoditi kontinuirano od 12 mjeseci Zivota!!!
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17.3 Socijalni mediji u promociji oralnog zdravlja

Virtualna zajednica, e-zajednica ili online zajednica je zajednica u
kojoj ljudi komuniciraju ili medusobno komuniciraju i djeluju putem
komunikacijskih posrednika, poput elektronicke poste, internetskih
drustvenih mreza i telefonom za drustvene, obrazovne, poslovne
ili druge svrhe. Ako je mehanizam komunikacije racunarska mreza,
ova vrsta zajednice se naziva online zajednica, a grupa ljudi unutar
zajednice, naziva se online grupa, online drustvo, virtualno drustvo ili
e-drustvo.

Ziveéi u virtualnom drustvu digitalni mediji imaju sve veéi uticaj na
zdravstvenu zaStitu. Zbog toga postaje sve znacajnije da zdravstveni
radnici poznaju barem osnovne principe funkcionisanja socijalnih
medija, nacina na koje oni funkcioni$u, ko su najmasovniji korisnici, za
Sta se sve mogu koristiti i kako mogu uticati na zdravstvenu praksu i
stavove pacijenta o odrzavanju zdravlja. Socijalni mediji integrirani su
u svakodnevnu rutinu ljudi i medusobne komunikacije. Ovim kanalima
znacajno se utice na stavove, aktivnosti, percepcije o svim Zivotnim
pitanjima. Zdravstveni radnici i zdravstvene organizacije treba da
poznaju nacine kako iskoristi pozitivni uticaj socijalnih medija na
zasStitu zdravlja i povezivanja s pacijentima. Pored pozitivnih uc¢inaka,
socijalni mediji mogu sadrZavati neprovjerene i nau¢no neutemeljene
informacije, primamljivo predstavljene ljudima bez medicinskog
obrazovanja, koje mogu ugroziti zastitu zdravlja, pravilan preventivni
pristup 1 tretman pacijenata.

Period trudnoce i prve godine Zivota kao specifican i jedinstven sam
po sebi, namece veliki broj nedoumica, pitanja, briga i strahova kod
roditelja. Informacije na socijalnim medijima, brzi kontakti i razmjena
informacija sastru¢njacima, alii grupamazapomocisamopomo¢, mogu
znatno olaksati i pomo¢i u pravovremenom i pravilnom informisanju.
U sklopu savjetovaliSta znacajno je informisati roditelje o prednostima
socijalnih medija, ali i ukazati na potencijalnu Stetnost informacija iz
neprovjerenih izvora.
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Pravilno koristenje informacija na internetu i drustvenim mreZama u
danas$nje vrijeme treba da bude obavezna tema savjetovaliSta.
Drustvene mreZe su vazan kanal masovne komunikacije i Sirenja
informacija. One predstavljaju veoma brz, jeftin i ucinkovit nacin
komunikacije. Interaktivha razmjena informacija preko drustvenih
mreZa, kao $to sunaprimjer facebook i twiter, moZe biti veoma ucinkovit
nacin kontinuiranog zdravstvenog educiranja i savjetodavne pomoci.
Ljudi prihvataju drustvene mreze kao dio svog svakodnevnog Zivota,
koriste ih za dobijanje razlic¢itih informacija, ukljucuju¢i i odgovore na
pitanja vezana za zdravstvenu zastitu i vlastite zdravstvene probleme.
KoriStenje druStvenih mreZa za promociju zdravlja i zdravstveno
vaspitanje, moZze biti veoma ucinkovito, ali se mora Kkoristiti u okvirima
profesionalnih i etickih standarda.
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PRILOG- PRIMJER LETKA ZA STOMATOLOSKO SAVJETOVALISTE

TRUDNICA T PORODILJA

y UNIVERZITET U SARAJEVU

G o
StomatolosSko savjetovaliste za
trudnice’i porodilje

Savjetovaliste pruza najvaznije informacije o zdravlju usta i zuba Vas i Vaseg djeteta, daje

neophodne savjete, smjernice i odgovore na najcesc¢a pitanja i dileme.
Korisnim savjetima i informacijama ¢emo pomoci da Vase dijete odraste bez karijesa.

® Kako se pravilno hraniti u trudnoci? e Kada ni¢u prvi zubi i problemi kod
e Kako odrZavati oralnu higijenu u nicanja zuba?
trudnoci? e Staje pravilan razvoj vilica i zuba?
e Sta sazuboboljom u trudnoci? e Kako odrZavati higijenu mljecnih zuba?
e Koje su najceS¢e i najopasnije loSe e Zasto su bitni mljecni zubi?
navike? e Koje su posljedice karijesa i gubitka
zuba?

Z:a sve informacije pozovite nas na broj: 033/ 214-249 lok. 215
Klinika za preventivnu stomatologiju i pedodonciju
Bolnicka 4a, Sarajevo
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Postnatalno stomatolosko savjetovaliste


















