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UVOD
Primjereno oralno zdravlje odražava i utiče na opće zdravstveno stanje i kva-
litetu života. Usna šupljina je intergralni dio ljudskog organizma i zato po-
stoji velika povezanost između oralnog zdravlja i sistemskog zdravlja. Ne 
samo da neke sistemske bolesti poput dijabetesa, osteoporoze, infekcije HIV-
om, trisomije 21 imaju predispoziciju za parodontitis već vrijedi i obrnutno. 
Prijemčivost za neke sistemske bolesti je veća kod oboljelih od parodontitisa 
nego kod zdravih: hronični parodontitis je riziko fakor za buduće kardiova-
skularne bolesti, trudnice s hroničnim parodontitisom imaju češći prijevre-
meni porod i manju težinu novorođenčadi. Objašnjenje patofizioloških me-
hanizama paradontnog fokusa i sistemskih bolesti povezuje se s povišenim 
nivoom cirkulacije proinflamatornih citokina i prostaglandina koji potiču iz 
bolesnog parodontna, gram negativnih bakterija i njihovih supstanci poput 
endotoksina koji se pojavljuju iz subgingivnih biofilmova neprestano ulazeći 
krvotok. Dominantni problemi svakodnevne stomatološke prakse jesu: ka-
rijes, parodontne bolesti, okluzijske anomalije, međusobni odnos oralnog i 
općeg zdravlja i holistički pristup bolesniku. Karijes i parodontna bolest su 
infektivne etiologije i zbog toga prevencija karijesa i parodontnih bolesti zna-
či i prevenciju odontogenih fokusa. Paradontni džep je riziko faktor za nasta-
nak ili pogoršanje sistemne – fokalne bolesti, jer je u njemu uvijek prisutna 
infekcija; flora džepa je raznovrsna, masovna, virulentna i penetrira meki zid 
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džepa, džep je pod konstantnom mehaničkom stimulacijom tokom žvakanja, 
gutanja i govora, što sve pogoduje penetraciji bakterija u cirkulaciju i nastan-
ku tranzitorne bakterijemije.

Interdisciplinarna saradnja u eliminaciji potencijalnih negativnih efekata 
parodontne infekcije rezultirat će boljim sistemskim zdravljem.

Karijes i parodontna bolest − najučestalije i najznačajnije oralne bolesti, 
mogu izazvati i pogoršati mnogobrojna oboljenja – bolesti kardiovaskularnog 
sistema (infektivni endokarditis, ateroskleroza, miokarditis i srčani infarkt), 
respiratornog sustava (pneumonija, kronična obstruktivna bolest pluća, bron-
hijalna astma i plućni apces), neurološka oboljenja (moždani infarkt i mož-
dani apces), diabetes melitus, reumatoidni artritis, Alzheimerova bolest, kao i 
druga oboljenja (1, 2, 3, 4, 5). 

Ateroskleroza je podloga za sve kardiovaskularne bolesti. Postoje studije 
koje potvrđuju da horični parodontitis povećava nivo sistemske inflamcije 
kada se izražava mjerenjem C reaktivnog proteina /CRP/ i drugih biomar-
kera. Paradontni patogeni mogu direktno inficirati vaskularni endotel i ater-
sklerotični plak uzrokujući inflamaciju. Zatim, oni mogu producirati različite 
virulentne faktore (adhezije, hemolize) koji imaju štetne efekte na vaskular-
ni sistem rezultirajući adhezijom i agregacijom trombocita; uz to se formi-
raju nakupine lipida i uz depozite holesterola doprinse formiranju ateroma. 
Liječenjem hroničnog parodontitisa smanjuju se sistemni faktori inflamacije. 

Trudnoća predstavlja stanje kod kojega dolazi do složenih tjelesnih i fizi-
oloških promjena, koje imaju bitne uticaje na mnogobrojne organske sisteme. 
Visoka razina cirkulirajućeg estrogena tokom trudnoće povezana je s viso-
kom učestalosti gingivitisa i gingivalne hiperplazije (6). Smatra se da približ-
no 40% trudnica ima određenu formu parodontne bolesti (5, 7). 

Offenbacher i sur. (1996) prvi su ukazali na moguću povezanost paro-
dontne bolesti trudnica i rizika za rađanje djece niske gestacijske dobi odno-
sno malene porođajne mase (5). Mnogobrojni istraživači ukazuju na moguću 
povezanost parodontne bolesti trudnica s rizikom za prijevremenim poro-
dom odnosno rađanje djece s malom porođajnom masom (8, 9, 10, 11, 12). 
Istraživanja pokazuju da je kod trudnica s parodontnom bolesti 2–7 puta veći 
rizik za prematuritet (8, 13). Morre i sur. su utvrdili veliki broj fetalnih smrti 
među majkama s parodontnom bolesti (14).

Drugi autori nisu utvrdili povezanost statusa oralnog zdravlja majki s ri-
zikom za rađanje prijevremene djece odnosno djece malene porođajne mase 
(15, 16). 
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No, fokalna infekcija može uticati na prematuritet (porod prije 37 ne-
delje gestacije) i smanjenje težine novorođenčadi (težina < 2500 grama). 
Bakterijemija parodontnih patogena trasplacentarnim putem može dovesti do 
ntrauterine infekcije. Proinflamatorni citokini oslobađaju endotoksine lipopi-
lisaharide (LPS) koji precipitiraju u prijevremenom porodu. Zbog toga sto-
matolozi trebaju motivirati, educirati i instruirati trudnice za viši nivo oralne 
higijene a u stomatološkim terapijskim postupcima sanirati sve dento-oralne 
lezije. naročito parodontne džepove. Čime se smanjuje i broj prijevremenih 
poroda.

Smatra se da gram-negativne anaerobne bakterije, prisutne u parodontnim 
tkivima, mogu predstavljati izvor za endotoksin i lipopolisaharide, dovodeći 
do povećanog nivoa inflamatornih medijatora – interleukin 6 (IL-6), interleu-
kin 8 (IL-8), interleukina - 1 beta (IL-1β), i prostaglandina E2 (PGE2) i faktora 
nekroze tumora – alfa (TNF-α), koji bivaju preneseni do maternice, grlića 
i placente uzrokujući prematuritet odnosno rađanje djece malene porođajne 
mas (1, 7, 17). Jeffcoat i sar. istražujući povezanost parodontne bolesti trudni-
ca i prijevremenih poroda u skupini od 1313 trudnica, utvrdili su da umjerena 
do teška forma parodontne bolesti− dijagnosticirane u ranoj trudnoći, bile su 
udružene s povećanim rizikom za prematuritet, neovisno o drugim tradicij-
skim riziko-faktorima za prematuritet (18). 

Utvrđeno je da su majke koje su rodile prematuruse ili djecu s malenom 
porođajnom masom imale su značajno povišeni nivo PGE2 u gingivalnoj te-
kućini naspram majkama koje su rodile djecu u predviđenom terminu ili dje-
cu poželjne porođajne mase (17).

Tokom trudnoće javlja se povećana sklonost karijesu usljed povećane ki-
selosti usne šupljine, povećanog konzumiranja rafiniranih šećera i nedovoljne 
oralne higijene (19). Sklonost karijesu tokom trudnoće potencirana je perio-
dičnim povraćenjem trudnica što povećava kiselost usne šupljine omoguća-
vajući porast karijesogenih bakterija, demineralizaciju zuba i napredovanje 
karijesa (19). Mikroorganizmi i njihovi toksini kod lezija pulpe, uzrokovane 
dubokim karijesom, produciraju IL-1β, PGE2 i TNF-α, te kao i kod parodon-
tne bolesti, uzrokuju prematuritet odnosno rađanje djece malene rodne mase 
(20, 21).

Karijesogene bakterije kod djece najčešće su prenesene direktnim prijeno-
som putem majčine sline (5). Majke koje imaju u slini visok titar Streptococcus 
mutansa će u znatnoj mjeri prenijeti ove bakterije na dijete – vertikalni pri-
jenos, stvarajući preduvjete za rani dječji karijes. Svakako da i − vrijeme i 
učestalost prenošenja bakterija, dječja sklonost za prijemčivost nakupljanja 



108	 Kardiovaskularne bolesti i oralno zdravlje – uticaj oralnog zdravlja trudnica na kardiovaskularno zdravlje djece

POGLAVLJE VI.

bakterija na zubima, sastav i protok dječje sline, količina rafiniranog šećera u 
dječjoj hrani značajni prediktori za rani dječji karijes (1, 5, 22).

Incidenca rađanja nedonoščadi odnosno novorođenčadi male porođajne 
mase je između 5–18%, što je ovisno o geografskom području odnosno po-
pulacijskim karakteristikama (23). Razmatrajući uzroke rađanja prematurusa 
odnosno novorođenčadi male porođajne tjelesne težine za više od 50% slu-
čajeva nije poznat uzrok, tj. u 50% slučajeva smatra se da su između ostalo-
ga najznačajniji uzroci: socioekonomski faktori, akutna i hronična oboljenja 
majki, višeplodna trudnoća, akušerska stanja i genetska oboljenja (23, 24). 

Usljed nezrelosti organskih sistema nedonoščad i novorođenčad male 
porođajne mase spadaju u skupinu ugrožene novorođenčadi – komplikacije 
zbog prematuriteta vodeći su uzrok smrti kod djece mlađe od pete godine 
(23, 24). Veoma je bitno utvrditi riziko faktore koji mogu uvjetovati rizik za 
prematuritet odnosno rađanje novorođenčadi male rodne mase, tj. poznava-
njem riziko faktora moguće je u znatnoj mjeri otkloniti ili smanjiti rizik rađa-
nja nedonoščadi odnosno djece male rodne mase i smanjiti stopu perinatalne 
smrtnosti odnosno moguće komplikacije. 

Prijevremeno rođena djeca odnosno novorođenčad male porođajne težine 
pokazuju veću učestalost kardiovaskularnih riziko faktora (pretilost, hiper-
tenzija i dislipidemija) i dijabetes melitus tipa 2 (25). Animalne i epidemio-
loške studije ukazuju da intrauterino povišena razina glukokortikoida uvje-
tuje tokom života, programiranje osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna 
žlijezda što ima ključnu ulogu u većoj učestalosti kardiovaskularnog rizika u 
prematurusa i djece male porođajne mase (26).

Prisutna je hipoteza o mogućoj povezanosti hronične upale (Chlamidia 
pneumoniae, Helicobacter pylori, Citomegalovirus, Ebstein-Barr virus i dr.) 
i aterosklerotske kardiovaskularne bolesti, ali precizna patogeneza nije u pot-
punosti jasna (27, 28).

Osim uloge mikrobioma usne šupljine (mikrobiom – svi mikroorganizmi, 
njihov genom te međusobna interakcija u određenoj okolini) kao riziko fakto-
ra za prematuritet odnosno rađanje novorođenčadi male porođajne mase, mo-
guće je da mikroorganizmi usne šupljine uvjetuju hroničnu upalu koja može 
predstavljati aterosklerotski kardiovaskularni riziko faktor (29,30). 

Adekvatna prenatalna njega treba obuhvatiti i zaštitu oralnog zdravlja 
trudnica, tj. trudnicama je potrebno ukazivati na značaj prakticiranja redovne 
higijene usne šupljine i potrebu za periodičnim ili prema potrebi učestalijim 
stomatološkim pregledima. Eventualne stomatološke intervencije odnosno 
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radiografija zuba najpodesnije je prakticirati nakon završetka organogeneze, 
tj. u II. ili III. trimestru trudnoće (5, 7, 31). 

Smatramo da se u svakodnevnom radu ne provodi dovoljno probir/skri-
ning statusa oralnog zdravlja trudnica, te bi probirom statusa oralnog zdravlja 
kod što većeg broja trudnica, uključujući i procjenu održavanja oralne higi-
jene, pravovremeno mogli identificirati trudnice koje imaju karijes odnosno 
parodontnu bolest. 

Pravovremenim stomatološkim liječenjem mogli bi smanjiti učestalost 
karijesa i parodontne bolesti kod trudnica, te možda smanjiti učestalost pre-
maturiteta i rađanje novorođenčadi male porođajne težine, ranog dječjeg ka-
rijesa i prediktora prijevremenog aterosklerotskog kardiovaskularnog rizika 
(povećanje indeksa tjelesne mase, krvnog pritiska i zadebljanje kompleksa 
intima-media karotide). 

2.	HIPOTEZE I CILJEVI ISTRAŽIVANJA 

2.1. Hipoteze istraživanja 

U ovom istraživanju postavili smo sljedeće hipoteze: 
H1 − Značajan broj trudnica ima neprimjereno oralno zdravlje.
H2 − Nedovoljan broj posjeta stomatologu, neprimjerena oralna higijena 

i konzumacija nezdrave hrane utječu na pojavu karijesa i parodontalne 
bolesti kod trudnica. 

H3 − Kod određenog broj trudnica s lošim statusom oralnog zdravlja trudnoća 
rezultira rađanjem novorođenčadi prije predviđenog termina i/ili djece 
malene porođajne mase.

H4 − U kohorti djece, koja su prijevremeno rođena ili su imala manju porođajnu 
masu, određeni broj djece u dobi od 3 (4) godine ima veći indeks tjele-
sne mase, i veću vrijednost sistoličkog i dijastoličkog krvnog tlaka, kao i 
zadebljanje kompleksa intima-media karotidne krvne žile uz incipijentne 
znake bolesti kardiovaskularnog sistema.

H5 − Neprimjereno je znanje, stav i praksa trudnica i liječnika (stomatologa 
i ginekologa) o stanju oralnog zdravlja i njegovog utjecaja na trudnoću i 
sveukupno zdravlje novorođenčeta. 

Znanje, stav i praksa o stanju oralnog zdravlja i njegovog uticaja na trud-
noću i sveukupno zdravlje novorođenog djeteta, kako trudnica na terenu tako 
i kolega (stomatologa i ginekologa) je poprilično loše u zemljama Balkana, 
odnosno genezi problema sa oralnim zdravljem u našoj regiji. 
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2.2. Ciljevi istraživanja 
Nedovoljan uvid u moguće patološke implikacije statusa oralnog zdravlja 
trudnica na prijevremo ispoljavanje kardiovaskularnih riziko faktora u djece 
inicirali su istraživanje, kojim želimo:
1)	 evaluirati opće zdravstveno stanje i životne navike trudnica:
-	 odrediti indeks tjelesne mase trudnica -podaci u kartonima
-	 utvrditi da li trudnice imaju određeno hronično oboljenje (kardiovasular-

na bolest, diabetes melitus, bubrežna i druga hronična oboljenja) odnosno 
da li uzimaju neki lijek

-	 analizirati prehrambene navike, tjelesnu aktivnost, kao i prisutnost pušenja 
i konzumacije alkohola u trudnica

-	 utvrditi tok trudnoće, tj. da li je bilo određenih komplikacija u trudnoći.

2)	 utvrditi temeljne karakteristike zaštite oralnog zdravlja u trudnoći:
-	 učestalost posjeta trudnica stomatologu
-	 primjerenost oralne higijene
-	 status oralnog zdravlja trudnica.

3)	 analizirati temeljne karakteristike novorođenčeta:
-	 evaluirati gestacijsku starost i porođajnu masu novorođenčadi
-	 analizirati način dovršenja poroda (prirodan ili carski rez). 

4)	 utvrditi temeljne karakteristike općeg pedijatrijskog stanja i statusa oral-
nog zdravlja djece:

-	 analizirati prehrambene navike djece (način prehrane u dojenačkom peri-
odu, da li se uvažavaju prehrambene smjernice u djece)

-	 odrediti tjelesnu masu i duljinu/visinu djece
-	 izračunati indeks tjelesne mase djece
-	 odrediti vrijednost krvnog pritiska u djece
-	 ultrazvučnom metodom odrediti debljinu kompleksa intima – media ka-

rotidne arterije
-	 utvrditi kada je bila prva posjeta djeteta stomatologu
-	 procijeniti status oralnog zdravlja djece
-	 utvrditi uticaj statusa oralnog zdravlja majki na status oralnog zdravlja djece.

5)	 utvrditi znanje, stav i praksu trudnica, kao i liječnika (stomatologa i gine-
kologa) o oralnom zdravlju, utjecaju oralnog zdravlja na trudnoću i zdrav-
lje novorođenčeta
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6)	 determinirati prediktore statusa oralnog zdravlja majki
7)	 determinirati korelaciju statusa oralnog zdravlja majki s gestacijskom sta-

rosti i porođajnom masom novorođenčadi
8)	 determinirati korelaciju statusa oralnog zdravlja majki s prediktorima 

prijevremenog kardiovaskularnog rizika u djece (prekomjerna tjelesna 
masa, povišena vrijednost sistoličkog i dijastoličkog krvnog tlaka, kao 
i povećano zadebljanje kompleksa intima-media utvrđeno ultrazvukom 
karotidne arterije). 

3.	ISPITANICI I METODE 

3.1. Područje istraživanja 
Istraživanje bi se sprovelo u Federaciji Bosne i Hercegovine − Kanton/
Županija Sarajevo i Republici Hrvatskoj (Zagreb i Split) uvažavajući propor-
cionalnu distribuiranost ispitanika.

3.2. Ispitanici 
Minimalan broj ispitanika potreban za adekvatnu statističku analizu varijablu 
istraživanja je 385, pri pogrešci od 5% i 95% intervalu povjerenja, određen je 
statističkim kalkulatorom (32).

Istraživanje je dizajanirano kao kohorna studija − obuhvatiće majke /
trudnice, koje će biti odabrane metodom slučajnog odabira (randomizirano 
uzorkovanje). 

Istraživanje će biti koncipirano kao multidisplinarni pristup − suradnja 
ginekologa odnosno akušera, stomatologa, pedijatara, radiologa i kardiologa, 
u trajanju tri odnosno četiri godine.

Tokom uobičajenog ginekološko-akušerskog pregleda (I trimestar, a pre-
ma potrebi II i III trimestar trudnoće) trudnicama bi bilo sugerirano da se 
obrate stomatologu u cilju procjene statusa oralnog zdravlja. 

Na osnovu uvida u zdravstvenu dokumentaciju trudnica procjeniće se 
opće zdravstveno stanje – u istraživanje neće biti uključivane trudnice s kar-
diovaskularnim oboljenjima diabetes melitusom, bubrežnim oboljenjima ili 
bilo kojim hroničnim oboljenjima. Anketnim testiranjem procijeniće se ži-
votne navike trudnica (prehrambene navike, tjelesna aktivnost, konzumiranje 
alkohola, droga i pušenje).

Nakon rođenja, djeca bi bila klasificirana, na terminsku novorođenčad i 
prijevremeno rođenu novorođenčad, odnosno novorođenčad poželjne tjelesne 
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mase i novorođenčad malene tjelesne mase, te bi bila praćena do treće odno-
sno četvrte godine života.

Pedijatri bi tokom sistematskih pregleda (prvi mjesec rođenja, prva godi-
na i treća odnosno četvrta godina) evaluirali temeljne karakteristike vezane 
za trudnoću i porod, analizirali prehrambene navike djece, antropometrijske 
parametre, odredili vrijednost krvnog tlaka, dok bi radiolozi odredili vrijed-
nost kompleksa intima-media karotidne arterije, a kardiolozi ehokardografski 
evaluirali hemodinamski status ispitanika.

U istraživanje bi bila uključena djeca urednog zdravstvenog stanja, tj. dje-
ca s prirođenim anomalijama ili određenim hroničnim oboljenjima bila bi 
isključena iz istraživanja. 

Stomatolozi bi procijenili status zubnog zdravlja trudnica i djece, evalui-
rali bi i primjerenost oralne higijene trudnica i djece. 

Istraživanje će biti temeljeno na principima Helsinške deklaracije iz 1975. 
i njezinim izmjenama iz 2008. godine. 

U cilju realizacije etičkih i bioetičkih principa istraživanja bit će tražena 
saglasnost/suglasnost odgovarajućih Etičkih komiteta /povjerenstava. 

Dobrovoljno uključivanje trudnica i djece bit će potvrđeno potpisivanjem 
informiranog pristanka. 

3.3. Metode istraživanja 
Nakon potpisivanja informiranog pristanka tj. upoznavanja majki / trudnica 
metodologijom istraživanja kod majki/trudnica bi uradili:
-	 anketno testiranje,
-	 stomatološki pregled.

Kod djece bi se uradilo:
-	 anketno testiranje
-	 antropometrijsko mjerenje
-	 određivanje vrijednosti krvnog pritiska
-	 određivanje debljine kompleksa intima-media karotidne krvne žile dvo 

dimenzionom Kolor Doppler ultrasongrafijom
-	 dvodimenziona Kolor Doppler ehokardiografska evaluacija kardiovasku-

larnog sistema
-	 stomatološki pregled.
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Slika br. 1. 
Shematski prikaz mjerenja debljine kompleksa intima-media karotidnih krvnih 

sodva Kolor Doppler ultrasongrafijom; CCA zajednička koronarna arterija, LCA 
lijeva karotidna arterija, ECA vanjska karotidna arterija; R- eng right; E-eng 

lijeva;bifurcation-eng bifurkacija.

 
Slika br. 2. Ultrasonografija karotidnih arterija A 

Slika br. 3. Ultrasonografija karotidnih arterija B.
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Slika br. 4. Presjek lijeve strane srca kroz parasternalno dugu i kratku os; a- 
dimenzije DV; b-enddijastolne dimenzije LV; C-debljina ventrikualrnog septuma, 
D-debljina stražnjeg zida; e-dimenzija LA; f-dimenzija aorte; g-sistolne dimenzije 

LV;AMZ-anteriorni mitralni zalistak; LV EV-LV ejekciono vrijeme, PEP-
preejekcioni period.

Slika br. 5. Kolor Doppler: kratka os sistola poprečno: protok kroz glavnu plućnu 
arteriju (GPA); DV-desni vetrikul; LA lijevi atrij. 

3.3.1. Anketno testiranje majki/trudnica 
Svaka ispitanica imala bi svoj šifrirani ID broj. 
Anketni upitnik koji bi bio prilagođen ovom istraživanju sadržavao bi sljedeće:
-	 opći podaci (dob majke, grad, obrazovni status, radni status i socio-

ekonomski status obitelj);
-	 podaci iz osobne anamneze (zdravstveno stanje majke, tj. da li boluje od 

neke kronične bolesti, da li majka uzima /uzimala je određene lijekove, 
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podaci o trudnoći, broj prethodnih poroda, kako je porod dovršen, TM, 
TV, ITM)

-	 podaci o prehrambenim navikama (broj dnevnih obroka, konzumacija 
voća, povrća i ostalih namirnica, konzumacija slatkiša i ostale hrane s 
rafiniranim šećerima i konzumacija osvježavajućih napitaka);

-	 podaci o štetnim navikama (pušenje, opojne droge i alkohol);
-	 podaci o tjelesnoj aktivnosti;
-	 podaci o oralnom zdravlju (kada je bila posjeta stomatologu prije trudnoće, u 

kojem trimestru trudnoće je bila posjeta stomatologu, znanje, stav i praksa o 
oralnoj higijeni, da li je majka savjetovana o održavanju zubnog zdravlja...). 
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3.3.2. Stomatološki pregled: određivanje inicijalnog karijesa, peridontološ-
ki pregled s određivanjem dubine gingivalnog džepa i sveobuhvatni pregled 
usne šupljine (prema WHO preporukama će se definisati detaljni klinički pa-
rametri evaluacije stmatološkog statusa)

3.3.3. Anketno testiranje djece 
Svaka ispitanik/ca (dijete) imao/la bi svoj šifrirani ID broj. 
Anketni upitnik koji bi bio prilagođen ovom istraživanju sadržavao bi sljedeće:
-	 opšti podaci (dob i spol djeteta i grad);
-	 podaci iz lične anamneze (gestacijska starost, porođajna masa /PM/, 

porođajna dužina /PD/, zdravstveno stanje djeteta );
-	 podaci o prehrambenim navikama (prirodna ili umjetna prehrana u 

dojenačkom periodu, prakticiranje prehrambenih smjernica, prekomjerna 
konzumacija voćnog soka, kolača i slatkiša);

-	 podaci o tjelesnoj aktivnosti;
-	 podaci o oralnom zdravlju (prije planirane trudnoće namjenski ste sanirali 

sve patološke procese u usnoj šupljini? Stomatologu ste prilikom zaka-
zivanja termina obavezno naveli da ste trudni?, Rtg dentalna snimanja 
sa niskom dozom zračenja su apsolutno kntraindicirana u svim fazama 
trudnuće?, u toku trudnoće se ne smije ekstrahirati zub i primati lokalana 
anestezija? U toku trudnoće sam povećala nivo oralne higijene? Koliko je 
preventivnih stomatoloških pregleda preporučljivo obavtiti u trdunoći?, 
moj ginekolog mi nije preporučio intervenciju kod stomatologa uz ap-
likaciju lokalne anestezije? u kojoj dobi je bila prva posjeta stomatologu, 
da li prakticirate oralnu higijenu, da li je majka savjetovana o održavanju 
zubnog zdravlja djeteta prije planirane trudnoće?). 

3.3.4. Antropometrijsko mjerenje 
Antropometreijsko mjerenje uključivaće određivanje tjelesne mase i tjelesne 
visine, a prilikom mjerenja uvažavaće se uobičajene standarne smjernice an-
tropometrijskog mjerenka.

Ispitanicima ćemo izračunati indeks tjelesne mase koristeći software 
WHO Anthro (33), a dobivene vrijednosti bit će komparirane prema smjerni-
cama SZO – indeksa tjelesne mase – za spol i dob (34, 35).
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3.3.5. Određivanje krvnog pritiska kod djece
U dobi od tri (četiri) godine djeci ćemo odrediti vrijednost krvnog pritiska 
prema standardiziranoj proceduri auskultacijskom metodom (Riva- Rocci-
Korotkoff) odgovarajućom manžetnom. 

3.3.6.	 Određivanje kompleksa intima-media ultrazvučnom metodom, dvo-
dimenziona Kolor Doppler ultrasonografija

3.3.7.	 Dvodimenziona Kolor Doppler ehokardiografska evaluacija kardio-
vaskularnog sistema

3.3.8.	 Stomatološki pregled određivanje inicijalnog karijesa, peridontološki 
pregled sa određivanjem dubine gingivalnog džepa i sveobuhvatni pregled 
usne šupljine.

3.4. Evaluacija varijabli 
Osim evaluacije obrazovnog statusa majki, socioekonomskog statusa obitelji, 
radnog statusa majki bit će evaluirane i određene kliničke varijable majki/
trudnica i djece. 

3.4.1. Klasifikacija gestacijske starosti i porođajne mase djece
Djeca s gestacijskom starosti < 37 sedmica/tjedana bit će klasificirana kao 
prije vremeno rođena djeca, dok će djeca s porođajnom masom < 2500 g biti 
klasificirana kao djeca male porođajne mase.

3.4.2. Klasifikacija stanja oralnog zdravlja (za majke i djecu – mliječna 
denticija)
Kolege stomatolozi će na temelju uobičajenih klasifikacija u stomatologiju 
dopuniti (dentalni status, periodontalni status, gingivalno krvarenje itd.)

3.4.3. Klasifikacija indeksa tjelesne mase djece
Prema kriterijima SZO (34,35).

3.4.4. Klasifikacija krvnog pritiska kod djece 
Nakon mjerenja (3x) krvnog pritiska izračunaćemo srednju vrijednost sistol-
nog i dijastolnog krvnog pritiska, te će biti uspoređena s standardiziranim kri-
terijima evaluacije krvnog pritiska u djece i adolescenata – prema Četvrtom 
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izvješću/izvještaju o dijagnozi, liječenju i evaluaciji povišenog krvnog tlaka 
u djece i adolescenata (36,37).

3.4.5. Klasifikacija kompleksa intima-media karotidne arterije 
Na temelju uobičajene klasifikacije kompleksa intima-media karotidne krvne 
žile utvrđene ultrazvučnom metodom 

3.4.6. Klasifikacija mogućih ranih promjena/bolesti kardiovaskularnog 
aparata utvrđenih ultrazvučnom dvo dimenzionom Kolor Doppler ehoson-
grafskom metodom 

3.5. Statistička obrada podataka 
Podaci dobiveni istraživanjem bit će unešeni u bazu podataka (MS Access 
ili MS Office), te će biti evaluirani odgovarajućim statističkim programom u 
konsultaciji s statističarem, koji će u statisičkoj obradi podata koristite odgo-
varajuće parametrijske i neparametrijske testove. 

U prvoj fazi statističke obrade, prezentacija karakteristika uzorka, koristiti 
će se standardne metode deskriptivne statistike (grafovi, mjere centralne ten-
dencije, mjere disperzije).

Nakon toga ispitaćemo jačinu korelacije između statusa oralnog zdravlja 
majki i svih ostalih varijabli (npr. dob, ekonomsko stanje porodice, nivo ob-
razovanja, eventualno urbano/ manje urbano područje, indeks tjelesne mase, 
prehrambene navike, konzumacija alkohola, pušenje, redovitost posjeta sto-
matologu i redovito prakticiranje oralne higijene).

Utvrdićemo i jačinu korelacije između statusa oralnog zdravlja majki i ri-
zika za prijevremeno rođenje djece odnosno pojavnost djece niske porođajne 
mase. U tom kontekstu evaluiraćemo da li su još neke varijable prediktori za 
pojavnost prijevremeno rođene djece odnosno djece niske porođajne mase. 

Testiraće se statistička značajnost razlika vrijednosti antropometrijskih 
varijabli, vrijednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska i ev. debljine 
kompleksa intima-media karotidne arterije, varijabli kod djece koja su ro-
đena u terminu i poželjne porođaje mase vs. djeci rođene prije vremena i 
djeca niže porođajne mase. Utvrdićemo da li je status oralnog zdravlja majki 
odnosno rođenje prijevremeno rođenje djece i rođenje djece niske porođajne 
mase prediktor povišenih vrijednosti indeksa tjelesne mase, krvnog pritiska i 
zadebljanja kompleksa intima-media karotidne arterije. 



Kardiovaskularne bolesti i oralno zdravlje – uticaj oralnog zdravlja trudnica na kardiovaskularno zdravlje djece	 123

PROJEKAT ISTRAŽIVANJA: KARDIOVASKULARNE BOLESTI I ORALNO ZDRAVLJE...

4.	Očekivani rezultati 
Rezultati istraživanja pokazaće da određeni broj majki usljed nedovoljnog 
prakticiranja higijene oralnog zdravlja, neprakticiranja primjerenih prehram-
benih smjernica i nedovoljnih posjeta stomatologu ima loš (neprimjeren) sta-
tus oralnog zdravlja. 

Istaživanjem ćemo utvrditi da određeni broj majki s lošim statusom oral-
nog zdravlja rađa prijevremeno rođenu djecu i djecu niske porođajne mase. 

Očekujemo da i djeca majki s lošim statusom oralnog zdravlja u dobi od 3 
(4) godine imaju lošiji status oralnog zdravlja naspram djeci čije majke imaju 
dobar status oralnog zdravlja.

Skupina djece, koja su prijevremeno rođena ili su rođena s niskom poro-
đajnom masom, u dobi od 3 (4) godine imaju veći indeks tjelesne mase za dob 
i spol, veću vrijednost sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska i veću debljinu 
kompleksa intima-media naspram poželjnim vrijednostima ovih parametara 
kod djece rođene u terminu i djece s poželjnom porođajnom masom uz mo-
guće incipijentne naznake kardiovaskularnih bolesti uključujući ateroskloro-
tične, u odnosu na kontrolnu skupinu.

Anonimni anketni listić za stomatologa i ginekologa:
•	 Kao stomatolog izbjegavam aplicirati lokalnu anesteziju sa adrenalinom 

trudnicama u svim mjesecima trudnuće?
•	 Izbjegavam bilo koju vrstu rtg snimanja kod trudnica?
•	 U trudnoći je ekstrakcija zuba pod bolom kod trudnice ne preporučljiva?
•	 Izbjegavam terapiju gravidarnog gingivitisa kod trudnica u svim fazama 

trudnoće?
•	 Trepanacija zuba uzročnika akutne dentogene infekcije te incizija aspesa 

nisu preporučljive kod trudnica?

HODOGRAM STUDIJE:
Trudnica-ginekolog-stomatolog-pedijatar-radiolog-kardiolog-epidemiolog
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