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POGLAVLIE VI.

PROJEKAT ISTRAZIVANJA
KARDIOVASKULARNE BOLESTI T ORALNO
ZDRAVLIJE - UTICAJ ORALNOG ZDRAVLJA

TRUDNICA NA KARDIOVASKULARNO ZDRAVLJE
DJECE

Prof. dr. med. sci. Senka Mesihovic-Dinarevic¢
prof. dr. med. sci. Lutvo Sporisevi¢
dr. med. Anes Joguncic¢

UVOD

Primjereno oralno zdravlje odrazava i uti¢e na opce zdravstveno stanje 1 kva-
litetu Zivota. Usna Supljina je intergralni dio ljudskog organizma i zato po-
stoji velika povezanost izmedu oralnog zdravlja i sistemskog zdravlja. Ne
samo da neke sistemske bolesti poput dijabetesa, osteoporoze, infekcije HIV-
om, trisomije 21 imaju predispoziciju za parodontitis ve¢ vrijedi i obrnutno.
Prijemcivost za neke sistemske bolesti je veca kod oboljelih od parodontitisa
nego kod zdravih: hroni¢ni parodontitis je riziko fakor za buduce kardiova-
skularne bolesti, trudnice s hroni¢nim parodontitisom imaju ¢e$¢i prijevre-
meni porod 1 manju tezinu novorodencadi. ObjaSnjenje patofizioloSkih me-
hanizama paradontnog fokusa i sistemskih bolesti povezuje se s povisSenim
nivoom cirkulacije proinflamatornih citokina i prostaglandina koji poticu iz
bolesnog parodontna, gram negativnih bakterija i njihovih supstanci poput
endotoksina koji se pojavljuju iz subgingivnih biofilmova neprestano ulaze¢i
krvotok. Dominantni problemi svakodnevne stomatoloske prakse jesu: ka-
rijes, parodontne bolesti, okluzijske anomalije, medusobni odnos oralnog i
opceg zdravlja i holisticki pristup bolesniku. Karijes 1 parodontna bolest su
infektivne etiologije i zbog toga prevencija karijesa 1 parodontnih bolesti zna-
¢i 1 prevenciju odontogenih fokusa. Paradontni dzep je riziko faktor za nasta-
nak ili pogorSanje sistemne — fokalne bolesti, jer je u njemu uvijek prisutna
infekcija; flora dZzepa je raznovrsna, masovna, virulentna i penetrira meki zid
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dzepa, dzep je pod konstantnom mehanickom stimulacijom tokom Zvakanja,
gutanja 1 govora, §to sve pogoduje penetraciji bakterija u cirkulaciju 1 nastan-
ku tranzitorne bakterijemije.

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

Karijes i parodontna bolest — najucestalije 1 najznacajnije oralne bolesti,
mogu izazvati i pogorsati mnogobrojna oboljenja — bolesti kardiovaskularnog
sistema (infektivni endokarditis, ateroskleroza, miokarditis i sr¢ani infarkt),
respiratornog sustava (pneumonija, kroni¢na obstruktivna bolest plu¢a, bron-
hijalna astma 1 pluéni apces), neuroloska oboljenja (mozdani infarkt 1 moz-
dani apces), diabetes melitus, reumatoidni artritis, Alzheimerova bolest, kao 1
druga oboljenja (1, 2, 3, 4, 5).

Ateroskleroza je podloga za sve kardiovaskularne bolesti. Postoje studije
koje potvrduju da hori¢ni parodontitis povecava nivo sistemske inflamcije
kada se izrazava mjerenjem C reaktivnog proteina /CRP/ i drugih biomar-
kera. Paradontni patogeni mogu direktno inficirati vaskularni endotel 1 ater-
skleroti¢ni plak uzrokuju¢i inflamaciju. Zatim, oni mogu producirati razlicite
virulentne faktore (adhezije, hemolize) koji imaju Stetne efekte na vaskular-
ni sistem rezultiraju¢i adhezijom i agregacijom trombocita; uz to se formi-
raju nakupine lipida 1 uz depozite holesterola doprinse formiranju ateroma.
Lijecenjem hroni¢nog parodontitisa smanjuju se sistemni faktori inflamacije.

Trudnoca predstavlja stanje kod kojega dolazi do slozenih tjelesnih i fizi-
oloskih promjena, koje imaju bitne uticaje na mnogobrojne organske sisteme.
Visoka razina cirkuliraju¢eg estrogena tokom trudnoce povezana je s viso-
kom ucestalosti gingivitisa 1 gingivalne hiperplazije (6). Smatra se da pribliz-
no 40% trudnica ima odredenu formu parodontne bolesti (5, 7).

Offenbacher i sur. (1996) prvi su ukazali na mogucu povezanost paro-
dontne bolesti trudnica 1 rizika za radanje djece niske gestacijske dobi odno-
sno malene porodajne mase (5). Mnogobrojni istrazivaci ukazuju na mogucu
povezanost parodontne bolesti trudnica s rizikom za prijevremenim poro-
dom odnosno radanje djece s malom porodajnom masom (8, 9, 10, 11, 12).
Istrazivanja pokazuju da je kod trudnica s parodontnom bolesti 2—7 puta veci
rizik za prematuritet (8, 13). Morre i sur. su utvrdili veliki broj fetalnih smrti
medu majkama s parodontnom bolesti (14).

Drugi autori nisu utvrdili povezanost statusa oralnog zdravlja majki s ri-
zikom za radanje prijevremene djece odnosno djece malene porodajne mase
(15, 16).
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No, fokalna infekcija moze uticati na prematuritet (porod prije 37 ne-
delje gestacije) 1 smanjenje tezine novorodencadi (tezina < 2500 grama).
Bakterijemija parodontnih patogena trasplacentarnim putem moze dovesti do
ntrauterine infekcije. Proinflamatorni citokini oslobadaju endotoksine lipopi-
lisaharide (LPS) koji precipitiraju u prijevremenom porodu. Zbog toga sto-
matolozi trebaju motivirati, educirati i instruirati trudnice za visi nivo oralne
higijene a u stomatoloSkim terapijskim postupcima sanirati sve dento-oralne
lezije. narocito parodontne dzepove. Cime se smanjuje i broj prijevremenih
poroda.

Smatra se da gram-negativne anaerobne bakterije, prisutne u parodontnim
tkivima, mogu predstavljati izvor za endotoksin 1 lipopolisaharide, dovodeci
do povecanog nivoa inflamatornih medijatora — interleukin 6 (IL-6), interleu-
kin 8 (IL-8), interleukina - 1 beta (IL-1p), i prostaglandina E, (PGE,) i faktora
nekroze tumora — alfa (TNF-a), koji bivaju preneseni do maternice, grlica
1 placente uzrokuju¢i prematuritet odnosno radanje djece malene porodajne
mas (1, 7, 17). Jeftcoat i sar. istrazujuci povezanost parodontne bolesti trudni-
ca 1 prijevremenih poroda u skupini od 1313 trudnica, utvrdili su da umjerena
do teska forma parodontne bolesti— dijagnosticirane u ranoj trudno¢i, bile su
udruzene s povecanim rizikom za prematuritet, neovisno o drugim tradicij-
skim riziko-faktorima za prematuritet (18).

Utvrdeno je da su majke koje su rodile prematuruse ili djecu s malenom
porodajnom masom imale su znaCajno poviSeni nivo PGE, u gingivalnoj te-
kuc¢ini naspram majkama koje su rodile djecu u predvidenom terminu ili dje-
cu pozeljne porodajne mase (17).

Tokom trudnoce javlja se povecana sklonost karijesu usljed povecane ki-
selosti usne Supljine, povecanog konzumiranja rafiniranih Secera i nedovoljne
oralne higijene (19). Sklonost karijesu tokom trudnoée potencirana je perio-
di¢nim povra¢enjem trudnica Sto povecava kiselost usne Supljine omoguca-
vajudi porast karijesogenih bakterija, demineralizaciju zuba i napredovanje
karijesa (19). Mikroorganizmi i njihovi toksini kod lezija pulpe, uzrokovane
dubokim karijesom, produciraju IL-1B, PGE, 1 TNF-a, te kao i kod parodon-
tne bolesti, uzrokuju prematuritet odnosno radanje djece malene rodne mase
(20, 21).

Karijesogene bakterije kod djece najces¢e su prenesene direktnim prijeno-
som putem majc¢ine sline (5). Majke koje imaju u slini visok titar Streptococcus
mutansa ¢e u znatnoj mjeri prenijeti ove bakterije na dijete — vertikalni pri-
jenos, stvarajuci preduvjete za rani djecji karijes. Svakako da i — vrijeme 1
ucestalost prenoSenja bakterija, dje¢ja sklonost za prijemcivost nakupljanja
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bakterija na zubima, sastav 1 protok djecje sline, koli¢ina rafiniranog Secera u
djec¢joj hrani znacajni prediktori za rani djecji karijes (1, 5, 22).

Incidenca radanja nedonos¢adi odnosno novorodencadi male porodajne
mase je izmedu 5-18%, S§to je ovisno o geografskom podrucju odnosno po-
pulacijskim karakteristikama (23). Razmatrajuci uzroke radanja prematurusa
odnosno novorodenc¢adi male porodajne tjelesne tezine za vise od 50% slu-
¢ajeva nije poznat uzrok, tj. u 50% slucajeva smatra se da su izmedu ostalo-
ga najznacajniji uzroci: socioekonomski faktori, akutna 1 hroni¢na oboljenja
majki, viSeplodna trudnoca, akuSerska stanja i genetska oboljenja (23, 24).

Usljed nezrelosti organskih sistema nedonos$€ad i1 novorodencad male
porodajne mase spadaju u skupinu ugroZene novorodencadi — komplikacije
zbog prematuriteta vodeci su uzrok smrti kod djece mlade od pete godine
(23, 24). Veoma je bitno utvrditi riziko faktore koji mogu uvjetovati rizik za
prematuritet odnosno radanje novorodencadi male rodne mase, tj. poznava-
njem riziko faktora moguce je u znatnoj mjeri otkloniti ili smanjiti rizik rada-
nja nedonoscadi odnosno djece male rodne mase 1 smanjiti stopu perinatalne
smrtnosti odnosno mogucée komplikacije.

Prijevremeno rodena djeca odnosno novorodenc¢ad male porodajne tezine
pokazuju vecu ucestalost kardiovaskularnih riziko faktora (pretilost, hiper-
tenzija 1 dislipidemija) i dijabetes melitus tipa 2 (25). Animalne 1 epidemio-
loske studije ukazuju da intrauterino poviSena razina glukokortikoida uvje-
tuje tokom Zivota, programiranje osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna
zlijezda Sto ima klju¢nu ulogu u vecoj ucestalosti kardiovaskularnog rizika u
prematurusa i djece male porodajne mase (26).

Prisutna je hipoteza o mogucoj povezanosti hroni¢ne upale (Chlamidia
pneumoniae, Helicobacter pylori, Citomegalovirus, Ebstein-Barr virus 1 dr.)
1 aterosklerotske kardiovaskularne bolesti, ali precizna patogeneza nije u pot-
punosti jasna (27, 28).

Osim uloge mikrobioma usne Supljine (mikrobiom — svi mikroorganizmi,
njihov genom te medusobna interakcija u odredenoj okolini) kao riziko fakto-
ra za prematuritet odnosno radanje novorodencadi male porodajne mase, mo-
guce je da mikroorganizmi usne Supljine uvjetuju hroni¢nu upalu koja moze
predstavljati aterosklerotski kardiovaskularni riziko faktor (29,30).

Adekvatna prenatalna njega treba obuhvatiti 1 zaStitu oralnog zdravlja
trudnica, tj. trudnicama je potrebno ukazivati na znacaj prakticiranja redovne
higijene usne Supljine 1 potrebu za periodi¢nim ili prema potrebi ucestalijim
stomatoloSkim pregledima. Eventualne stomatoloske intervencije odnosno
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radiografija zuba najpodesnije je prakticirati nakon zavrSetka organogeneze,
tj. u IL. ili III. trimestru trudnoce (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 S$to veceg broja trudnica, ukljucujuéi i procjenu odrzavanja oralne higi-
jene, pravovremeno mogli identificirati trudnice koje imaju karijes odnosno
parodontnu bolest.

Pravovremenim stomatoloskim lijeCenjem mogli bi smanjiti ucestalost
karijesa 1 parodontne bolesti kod trudnica, te mozda smanjiti ucestalost pre-
maturiteta i1 radanje novoroden¢adi male porodajne tezine, ranog djecjeg ka-
rijesa 1 prediktora prijevremenog aterosklerotskog kardiovaskularnog rizika
(povecanje indeksa tjelesne mase, krvnog pritiska 1 zadebljanje kompleksa
intima-media karotide).

2. HIPOTEZE I CILJEVI ISTRAZIVANJA

2.1. Hipoteze istraZivanja

U ovom istrazivanju postavili smo sljedece hipoteze:

H, — Znacajan broj trudnica ima neprimjereno oralno zdravlje.

H, — Nedovoljan broj posjeta stomatologu, neprimjerena oralna higijena
1 konzumacija nezdrave hrane utjecCu na pojavu karijesa i1 parodontalne
bolesti kod trudnica.

H, — Kod odredenog broj trudnica s loSim statusom oralnog zdravlja trudnoca
rezultira radanjem novorodencadi prije predvidenog termina i/ili djece
malene porodajne mase.

H, — U kohorti djece, koja su prijevremeno rodena ili su imala manju porodajnu
masu, odredeni broj djece u dobi od 3 (4) godine ima veci indeks tjele-
sne mase, 1 vecu vrijednost sistoli¢kog i dijastolickog krvnog tlaka, kao i
zadebljanje kompleksa intima-media karotidne krvne zile uz incipijentne
znake bolesti kardiovaskularnog sistema.

H, — Neprimjereno je znanje, stav i praksa trudnica i lijeCnika (stomatologa
i ginekologa) o stanju oralnog zdravlja i njegovog utjecaja na trudnocu i
sveukupno zdravlje novorodenceta.

Znanje, stav i praksa o stanju oralnog zdravlja i njegovog uticaja na trud-
nocu i sveukupno zdravlje novorodenog djeteta, kako trudnica na terenu tako
i kolega (stomatologa i ginekologa) je poprilicno lose u zemljama Balkana,
odnosno genezi problema sa oralnim zdravljem u nasoj regiji.
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2.2. Ciljevi istraZivanja

Nedovoljan uvid u moguée patoloske implikacije statusa oralnog zdravlja
trudnica na prijevremo ispoljavanje kardiovaskularnih riziko faktora u djece
inicirali su istrazivanje, kojim Zelimo:

1)

S)

110

evaluirati opée zdravstveno stanje i Zivotne navike trudnica:

odrediti indeks tjelesne mase trudnica -podaci u kartonima

utvrditi da li trudnice imaju odredeno hroni¢no oboljenje (kardiovasular-
na bolest, diabetes melitus, bubreZna i druga hroni¢na oboljenja) odnosno
da i uzimaju neki lijek

analizirati prehrambene navike, tjelesnu aktivnost, kao 1 prisutnost pusenja
1 konzumacije alkohola u trudnica

utvrditi tok trudnoce, tj. da li je bilo odredenih komplikacija u trudnoéi.

utvrditi temeljne karakteristike zaStite oralnog zdravlja u trudno¢i:
ucestalost posjeta trudnica stomatologu

primjerenost oralne higijene

status oralnog zdravlja trudnica.

analizirati temeljne karakteristike novorodenceta:
evaluirati gestacijsku starost 1 porodajnu masu novorodencadi
analizirati na¢in dovrSenja poroda (prirodan ili carski rez).

utvrditi temeljne karakteristike opéeg pedijatrijskog stanja i statusa oral-
nog zdravlja djece:

analizirati prehrambene navike djece (nac¢in prehrane u dojenackom peri-
odu, da li se uvazavaju prehrambene smjernice u djece)

odrediti tjelesnu masu i duljinu/visinu djece

izracunati indeks tjelesne mase djece

odrediti vrijednost krvnog pritiska u djece

ultrazvuénom 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.

utvrditi znanje, stav i praksu trudnica, kao i lije¢nika (stomatologa i gine-
kologa) o oralnom zdravlju, utjecaju oralnog zdravlja na trudnocu i zdrav-
lje novorodenceta
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6) determinirati prediktore statusa oralnog zdravlja majki

7) determinirati korelaciju statusa oralnog zdravlja majki s gestacijskom sta-
rosti 1 porodajnom masom novorodencadi

8) determinirati korelaciju statusa oralnog zdravlja majki s prediktorima
prijevremenog kardiovaskularnog rizika u djece (prekomjerna tjelesna
masa, povisSena vrijednost sistolickog 1 dijastolickog krvnog tlaka, kao
1 povecano zadebljanje kompleksa intima-media utvrdeno ultrazvukom
karotidne arterije).

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Podrudje istraZivanja

Istrazivanje bi se sprovelo u Federaciji Bosne i Hercegovine — Kanton/
Zupanija Sarajevo i Republici Hrvatskoj (Zagreb i Split) uvazavajuéi propor-
cionalnu distribuiranost ispitanika.

3.2. Ispitanici

Minimalan broj ispitanika potreban za adekvatnu statisticku analizu varijablu
istrazivanja je 385, pri pogresci od 5% 1 95% intervalu povjerenja, odreden je
statistiCkim kalkulatorom (32).

Istrazivanje je dizajanirano kao kohorna studija — obuhvati¢e majke /
trudnice, koje ¢e biti odabrane metodom slucajnog odabira (randomizirano
uzorkovanje).

Istrazivanje ¢e biti koncipirano kao multidisplinarni pristup — suradnja
ginekologa odnosno akusera, stomatologa, pedijatara, radiologa i kardiologa,
u trajanju tri odnosno Cetiri godine.

Tokom uobicajenog ginekolosko-akusSerskog pregleda (I trimestar, a pre-
ma potrebi II i III trimestar trudnoc¢e) trudnicama bi bilo sugerirano da se
obrate stomatologu u cilju procjene statusa oralnog zdravlja.

Na osnovu uvida u zdravstvenu dokumentaciju trudnica procjenice se
opc¢e zdravstveno stanje — u istrazivanje nece biti ukljucivane trudnice s kar-
diovaskularnim oboljenjima diabetes melitusom, bubreznim oboljenjima ili
bilo kojim hroni¢nim oboljenjima. Anketnim testiranjem procijenice se Zi-
votne navike trudnica (prehrambene navike, tjelesna aktivnost, konzumiranje
alkohola, droga i pusenje).

Nakon rodenja, djeca bi bila klasificirana, na terminsku novorodencad i
prijevremeno rodenu novorodencad, odnosno novorodencad pozeljne tjelesne
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mase 1 novorodencad malene tjelesne mase, te bi bila prac¢ena do trec¢e odno-
sno Cetvrte godine Zivota.

Pedijatri bi tokom sistematskih pregleda (prvi mjesec rodenja, prva godi-
na i tre¢a odnosno Cetvrta godina) evaluirali temeljne karakteristike vezane
za trudnocu 1 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 istrazivanje bi bila ukljucena djeca urednog zdravstvenog stanja, tj. dje-
ca s prirodenim anomalijama ili odredenim hroni¢nim oboljenjima bila b1
iskljuena iz istrazivanja.

Stomatolozi bi procijenili status zubnog zdravlja trudnica i djece, evalui-
rali bi 1 primjerenost oralne higijene trudnica i djece.

IstraZivanje ¢e biti temeljeno na principima Helsinske deklaracije iz 1975.
1 njezinim izmjenama iz 2008. godine.

U cilju realizacije etickih 1 bioetickih principa istrazivanja bit ¢e trazena
saglasnost/suglasnost odgovaraju¢ih Etickih komiteta /povjerenstava.

Dobrovoljno ukljucivanje trudnica i1 djece bit ¢e potvrdeno potpisivanjem
informiranog pristanka.

3.3. Metode istraZivanja

Nakon potpisivanja informiranog pristanka tj. upoznavanja majki / trudnica
metodologijom istrazivanja kod majki/trudnica bi uradili:

- anketno testiranje,

- stomatoloski pregled.

Kod djece bi se uradilo:

- anketno testiranje

- antropometrijsko mjerenje

- odredivanje vrijednosti krvnog pritiska

- odredivanje debljine kompleksa intima-media karotidne krvne zile dvo
dimenzionom Kolor Doppler ultrasongrafijom

- dvodimenziona Kolor Doppler ehokardiografska evaluacija kardiovasku-
larnog sistema

- stomatoloski pregled.
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Slika br. 1.

Shematski prikaz mjerenja debljine kompleksa intima-media karotidnih krvnih
sodva Kolor Doppler ultrasongrafijom; CCA zajednicka koronarna arterija, LCA
lijeva karotidna arterija, ECA vanjska karotidna arterija; R- eng right; E-eng
lijeva, bifurcation-eng bifurkacija.

Slika br. 3. Ultrasonografija karotidnih arterija B.
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EKG EKG
Slobodni zid DV DV
. 4 @l pv
Ventrikularni septum (9 Ant. AO zid
AMZ Lv
Chordae tendinae ()| (9] LV Post. AO zid
Slobodni zid LV e LA post. zid

(3) (2)

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 straznjeg 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 poprecno: protok kroz glavnu plucnu
arteriju (GPA); DV-desni vetrikul; LA lijevi atrij.

3.3.1. Anketno testiranje majki/trudnica

Svaka ispitanica imala bi svoj Sifrirani ID broj.

Anketni upitnik koji bi bio prilagoden ovom istrazivanju sadrzavao bi sljedece:

- op¢i 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 kroni¢ne bolesti, da 1i majka uzima /uzimala je odredene lijekove,
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podaci o trudno¢i, broj prethodnih poroda, kako je porod dovrsen, TM,

TV, ITM)

podaci o prehrambenim navikama (broj dnevnih obroka, konzumacija

voca, povrca i ostalih namirnica, konzumacija slatkisa i ostale hrane s
rafiniranim Secerima i konzumacija osvjezavajucih napitaka);

- podaci o tjelesnoj aktivnosti;

podaci o Stetnim navikama (pusenje, opojne droge i alkohol);

podaci o oralnom zdravlju (kada je bila posjeta stomatologu prije trudnoce, u

kojem trimestru trudnoce je bila posjeta stomatologu, znanje, stav i praksa o
oralnoj higijeni, da li je majka savjetovana o odrzavanju zubnog zdravlja...).

UPITNIK

~UTJECA] ORALNOG ZDRAVLIA TRUDNICA NA KARDIOVASKULARNO
ZDRAVLUIE DJECE”

Upitnik za majku
I -
\__|_I/1_I_1/2017.
1. OPCI PODACI
Osnovna Srednja Visa Fakultet O Oostalo:
$kola OO 3kola O 3kola O
Zaposlena O | Nezaposlena [J

Ispod prosjeka O

Prosjecan O

Iznad prosjeka O

Nemate druge djece O

Imam milade dijete/djecu
(navedite koliko) O

Imam starije dijete/djecu
(navedite koliko) O ___

2. PODACI O TRUDNOC!

Uredno [ Komplikacije [J (navedite: )
Bez[J | Rijetka/lakia 0 | &esta/tetka O
Da O Ponekada OJ Ne O
Da OJ Ponekada [] Ne OJ
Da li konzumirate lijekove tokom trudnoée? pa O I Ne O
*Ukoliko ste na pitanje odgovorili sa “Da”,
navedite koje lijekove uzimate:
3. EVALUACUA ZNANJA O ORALNOM ZDRAVUIU
na d pitanja navedite jedan odg 1)
Najmanje 1x | Najmanje 2x | Poslije Nije potrebno Ne znam
dnevno O dnevne O svakog svakodnevno prati | O
obroka [J | zube [
Najduze 1 1-3 minute DuzZe od 3 Ne znam [
o minute CJ
Ne O Ne znam O
Ne znam [J

Slaiemse O

Ne slazem se O

Nisam sigurna O]

Slazemse O

Ne slazem se O

Nisam sigurna O

Slazem se O

Ne slazem se O

Nisam sigurna O
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Slazem se O Ne slazem se O Nisam sigurna O

Slazem se O Ne slazem se [ Nisam sigurna O

Slazem se [ Ne sla’em se [] Nisam sigurna [J

5. EVALUACHA PRAKSE O ORALNOM ZDRAVLIU

(Nar d pitanja navedite jedan odgovor!)
Samo Samo Ujutro i Nakon svakog Ne perem zube
ujutro [J naveéer [ navecer [J obroka [J svaki dan [J
1 minut 1-3 minute [ >3 minute O

Da [ Ne [
Da O Ne O

Da O Ne O
Zvaka¢a gumas | Zvakaca guma Zvakacéa guma Koristim bilo koju

ksilotolom [J sa $ederom [ bez $eéera [ #vakaéu gumu [
2x O | Nisam bila u posjeti Ne mogu se
stomatologu [] sjetiti [
Redovna kontrola Zbog zubnih | Vadenje Popravka 1z drugih razlogal]

zubnog zdravlja OJ | bolova O zuba O zuba O Navedite:
1-2 [0 | 3obroka0 | 4 obroka O | 5 obroka [0 | >5 obroka OJ

| Namirnic:
I

Sredstva javnog Internet (web | Prijatelja,
informisanja (novine,

radio, TV) Ol stranice) O poznanika [

Qd nadleinog
stomatologa O

Potpis:

Hvala na izdvojenom vremenu!
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IDENTIFIKACION| BROJ TRUDNICE:

|
BROJ ZDRAVSTVENOG KARTONA: ‘
DATUM PREGLEDA: Y

| A. OPSTI PARAMETRI RIZIKA: |
|

1. FLUOR KORISTEN U oBuKy; | Yo%z pite | Tableto od 4. mjeseca | Tablete |\ yoicen O
0 trudnoée OJ povremeno
2. ORALNQ ZDRAVLIE MAIKE: 0-B.0. O 1-Saniranausta [ | 2-Nesaniranausta [

2 - Nesanirana usta [

| 3. ORALNO ZDRAVUE OCA: 0-BO. [0 | 1-Saniranausta [
: B. SPECIFICNI PARAMETRI RIZIKA:

B1 Progjena stanja oraine higijene
Plak index (Silness & Loe)

Prije zdravstveno-vasiptne inlervencije

16 12 24
44 32 46
Posiije zdrovstveno-vasiptne intervencije
16 12 24
44 32 a6
0 - Nema plaka

1 - Uz ivicu gingive {detekcija-koridtenjem sonde ili bojenjem)
2 - U gingivalnom sulkusu /dZepu 1li vidljiv na zubu i ivici gingive
3 - Velika koliéina
| B2 - Procjena stanja parodonta i potrebni tret
CPITN (Community Periodental index of Treatment Needs)

0-2drav parodent 0-nije petrebne lijelenje
| Prije zdravstveno-vasiptne intervencije 1-krvarenje 1- instrukcije OH
17 $1 16 S2 11 26 53 27 (sondiranje <3,5mm)
2- kamenac 2- 1+struganje,poliranje
{sondiranje <3,5mm) korjena
3- parods Ini diep 3- 1+struganje, poliranje
{8-5 mm) korjena
4 - parodontalni dlep 4= 1, slruganje,poliranje
47 S6 46 $5 31 36 54 37 {>6mm) kerjena, parodont.kirurgila
| Paslije zdraovstveno-vesiptne intervencife:
B3 - Status zuba
KEP index
|
K - Karijes
E - lzvaden zub KEP =
| P-Plomba
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UPITNIK

»UTIECA) ORALNOG ZDRAVUA TRUDNICA NA KARDIOVASKULARNO
ZDRAVLIE DJECE”

Upitnik za dijete

[N
|1/ __|_| /2017,

1. OPCI PODACI

Djetak | Djevojtica O
2. PODACI O MAICINOJ TRUDNOCI | PORODU
Na navedena pitanja navedite jedan odgovor!)

Prijevremeno [ | Prematuritet
dne Ne Z | Dall | Navedite koje:
Carskirez O | Forces [ |Vakuum ekstrakeija [
od: NeZ | DaOl | Navedite koje:
__ 5 minuta
‘ [P

3. PODACI O DOJENA KOMI‘ERIODU
{Na navedena pitanja navedite jedan odgovor!)

0a 0
Da O

Nije dojilo i1i je dojilo par mjeseci [
Iskljutivo dojenje & mjeseci uz nastavak dejenja | dodatak
nemlijeéne hrane nakon 6. mjeseca iivota
(voce, povrée, meso...) O
Kombinacija dojenja i mlijetne formule uz dodatak nemlijetne
hrane nakon 4. mjeseca Zivota O
Mlijeéna formula uz dodatak nemlijecne hrane nakon 4
mjeseca 0
EVALUACIIA ZNANJA O ORALNOM ZDRAVLIU
lNa navedena pitanja nmdlte edan odgovor)

‘ Do |Ne D |Nezam O

Da 0 Ne [ [ Neznam O
lzmedu 61 12. mjeseca djetetova Zivota O
U 1. djetetovoj godini [
U 2. djetetovoj godini L)
U 3. djetetovoj godini O
Kada dijetc treba da pode u prvi razred osnovne ékole (1
Ne znam/nisam sigurna ]
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5. EVALUACIJA STAVA O ORALNOM ZDRAVUU
[Na navedena pitanja navedite jedan odgovor!)

pa O Ne Nisam
sigurna
Da O Ne J Nisam
sigurna (]
Da O Ne Nisam
sigurna ]
Da LI Ne _| Nisam
sigurna ]

6. EVALUACIJA PRAKSE O ORALNOM ZDRAVUU
Na navedena pitanja navedite jedan odgovor!)
Svakodnevno O
Rijetko (I
Nikada [
Odmah nakon nicanja zuba O (mjesec Zivota: )
U dobi od {navedite u mjesecima) O
Miijeéni su zubi - ne treba ih etkati C
Ne znam

Samo ujutro O

Samo navecer [

Ujutro i naveder C

Ponekada sedmiéno/tjedno [
Ne etkam zube 7

| nije bilo O
1x O | 2x O | Nije bilo posjeta | Vise posjeta (broj
stomatologu O |) O
Redovna kontrola Zbog zubnih | Vadenje Popravka 12 drugih razlogalCl
zubnog zdravlja 00 | bolova O zuba O zuba O Navedite:
1-2 O | 3 obroka O |4obrcka [m} | 5 obroka O |>5 obroka O
Miijeko O |Voda C | Caj O | Voénisok O

Namirnica >2dnevno | 1x dnevno mm’,::m ::dmll‘.no/tjedm Rijetko ili nikada
Mlijeko ili mlije¢ni proizvodi
Vote

Povrée

Vocni sokovi
Bezaalkoholni napici
Slatkisi

(Secer, slatko)
Slatkisi

(Kolati,keks i Eokolada)

Med, marmelada i razni namazi
Bombone

Cips, tapici i ostale grickalice
Meso

Riba

Jaja

Sredstva javnog

informisanja (novine,
radio, TV} O
odvedete dijel

Od nadleinog
stomatologa LI

Internet (web | Prijatelja,
stranice) (0 | poznanika O

Hvala na izdvojenom vremenu!
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3.3.2. Stomatoloski pregled: odredivanje inicijalnog karijesa, peridontolos-
ki pregled s odredivanjem dubine gingivalnog dZepa i sveobuhvatni pregled
usne Supljine (prema WHO preporukama ¢e se definisati detaljni klinicki pa-
rametri evaluacije stmatoloSkog statusa)

3.3.3. Anketno testiranje djece
Svaka ispitanik/ca (dijete) imao/la bi svoj Sifrirani ID broj.
Anketni upitnik koji bi bio prilagoden ovom istraZivanju sadrZavao bi sljedece:

opsti podaci (dob i spol djeteta i grad);

podaci iz licne anamneze (gestacijska starost, porodajna masa /PM/,
porodajna duzina /PD/, zdravstveno stanje djeteta );

podaci o prehrambenim navikama (prirodna ili umjetna prehrana u
dojenackom periodu, prakticiranje prehrambenih smjernica, prekomjerna
konzumacija vo¢nog soka, kolaca i slatkisa);

podaci o tjelesnoj aktivnosti;

podaci o oralnom zdravlju (prije planirane trudno¢e namjenski ste sanirali
sve patoloske procese u usnoj Supljini? Stomatologu ste prilikom zaka-
zivanja termina obavezno naveli da ste trudni?, Rtg dentalna snimanja
sa niskom dozom zracenja su apsolutno kntraindicirana u svim fazama
trudnuce?, u toku trudnoce se ne smije ekstrahirati zub 1 primati lokalana
anestezija? U toku trudnoc¢e sam povecala nivo oralne higijene? Koliko je
preventivnih stomatoloskih pregleda preporucljivo obavtiti u trdunoci?,
moj ginekolog mi nije preporucio 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 odrzavanju
zubnog zdravlja djeteta prije planirane trudnoce?).

3.3.4. Antropometrijsko mjerenje

Antropometreijsko mjerenje ukljucivace odredivanje tjelesne mase i tjelesne
visine, a prilikom mjerenja uvazavace se uobicajene standarne smjernice an-
tropometrijskog mjerenka.

Ispitanicima ¢emo izraCunati indeks tjelesne mase koriste¢i software

WHO Anthro (33), a dobivene vrijednosti bit ¢e komparirane prema smjerni-
cama SZO — indeksa tjelesne mase — za spol 1 dob (34, 35).
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3.3.5. Odredivanje krvnog pritiska kod djece

U dobi od tri (Cetiri) godine djeci ¢emo odrediti vrijednost krvnog pritiska
prema standardiziranoj proceduri auskultacijskom metodom (Riva- Rocci-
Korotkoff) odgovarajuéom manzetnom.

3.3.6. Odredivanje kompleksa intima-media ultrazvu¢nom metodom, dvo-
dimenziona Kolor Doppler ultrasonografija

3.3.7. Dvodimenziona Kolor Doppler ehokardiografska evaluacija kardio-
vaskularnog sistema

3.3.8. Stomatoloski pregled odredivanje inicijalnog karijesa, peridontoloski
pregled sa odredivanjem dubine gingivalnog dZepa i sveobuhvatni pregled
usne Supljine.

3.4. Evaluacija varijabli

Osim evaluacije obrazovnog statusa majki, socioekonomskog statusa obitelji,
radnog statusa majki bit ¢e evaluirane i odredene klinicke varijable majki/
trudnica i djece.

3.4.1. Klasifikacija gestacijske starosti i porodajne mase djece

Djeca s gestacijskom starosti < 37 sedmica/tjedana bit ¢e klasificirana kao
prije vremeno rodena djeca, dok ¢e djeca s porodajnom masom < 2500 g biti
klasificirana kao djeca male porodajne mase.

3.4.2. Klasifikacija stanja oralnog zdravlja (za majke i djecu — mlijecna
denticija)

Kolege stomatolozi ¢e na temelju uobicajenih 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 izracuna¢emo srednju vrijednost sistol-
nog i dijastolnog krvnog pritiska, te ¢e biti usporedena s standardiziranim kri-
terijima evaluacije krvnog pritiska u djece i adolescenata — prema Cetvrtom
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izvjesS¢u/izvjestaju o dijagnozi, lijecenju i evaluaciji poviSenog krvnog tlaka
u djece 1 adolescenata (36,37).

3.4.5. Klasifikacija kompleksa intima-media karotidne arterije
Na temelju uobicajene klasifikacije kompleksa intima-media karotidne krvne
zile utvrdene ultrazvu¢nom metodom

3.4.6. Klasifikacija mogucih ranih promjena/bolesti kardiovaskularnog
aparata utvrdenih ultrazvucnom dvo dimenzionom Kolor Doppler ehoson-
grafskom metodom

3.5. Statisticka obrada podataka

Podaci dobiveni istrazivanjem bit ¢e uneSeni u bazu podataka (MS Access
ili MS Office), te ¢e biti evaluirani odgovaraju¢im statistickim programom u
konsultaciji s statisticarem, koji ¢e u statisickoj obradi podata koristite odgo-
varajuce parametrijske i neparametrijske testove.

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

Nakon toga ispitacemo jacinu korelacije izmedu statusa oralnog zdravlja
majki 1 svih ostalih varijabli (npr. dob, ekonomsko stanje porodice, nivo ob-
razovanja, eventualno urbano/ manje urbano podrucje, indeks tjelesne mase,
prehrambene navike, konzumacija alkohola, pusenje, redovitost posjeta sto-
matologu 1 redovito prakticiranje oralne higijene).

Utvrdi¢emo 1 jacinu korelacije izmedu statusa oralnog zdravlja majki i ri-
zika za prijevremeno rodenje djece odnosno pojavnost djece niske porodajne
mase. U tom kontekstu evaluiracemo da li su jo$ neke varijable prediktori za
pojavnost prijevremeno rodene djece odnosno djece niske porodajne mase.

Testirace se statisticka znacajnost razlika vrijednosti antropometrijskih
varijabli, vrijednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska i ev. debljine
kompleksa intima-media karotidne arterije, varijabli kod djece koja su ro-
dena u terminu 1 pozeljne porodaje mase vs. djeci rodene prije vremena i
djeca nize porodajne mase. Utvrdi¢emo da li je status oralnog zdravlja majki
odnosno rodenje prijevremeno rodenje djece i rodenje djece niske porodajne
mase prediktor poviSenih vrijednosti indeksa tjelesne mase, krvnog pritiska i
zadebljanja kompleksa intima-media karotidne arterije.
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4. Oc¢ekivani rezultati

Rezultati istrazivanja pokazace da odredeni broj majki usljed nedovoljnog
prakticiranja higijene oralnog zdravlja, neprakticiranja primjerenih prehram-
benih smjernica i nedovoljnih posjeta stomatologu ima lo§ (neprimjeren) sta-
tus oralnog zdravlja.

IstaZzivanjem ¢emo utvrditi da odredeni broj majki s loSim statusom oral-
nog zdravlja rada prijevremeno rodenu djecu i djecu niske porodajne mase.

Ocekujemo da i djeca majki s loSim statusom oralnog zdravlja u dobi od 3
(4) godine imaju losiji status oralnog zdravlja naspram djeci ¢ije majke imaju
dobar status oralnog zdravlja.

Skupina djece, koja su prijevremeno rodena ili su rodena s niskom poro-
dajnom masom, u dobi od 3 (4) godine imaju ve¢i indeks tjelesne mase za dob
1 spol, vecu vrijednost sistolnog 1 dijastolnog krvnog pritiska 1 vecu debljinu
kompleksa intima-media naspram poZeljnim vrijednostima ovih parametara
kod djece rodene u terminu 1 djece s pozeljnom porodajnom masom uz mo-
guce incipijentne naznake kardiovaskularnih bolesti ukljucujuéi ateroskloro-
ti¢ne, u odnosu na kontrolnu skupinu.

Anonimni anketni listi¢ za stomatologa i ginekologa:

+ Kao stomatolog izbjegavam aplicirati lokalnu anesteziju sa adrenalinom
trudnicama u svim mjesecima trudnuce?

» Izbjegavam bilo koju vrstu rtg snimanja kod trudnica?

* U trudno¢i je ekstrakcija zuba pod bolom kod trudnice ne preporucljiva?

* Izbjegavam terapiju gravidarnog gingivitisa kod trudnica u svim fazama
trudnoce?

+ Trepanacija zuba uzro¢nika akutne dentogene infekcije te incizija aspesa
nisu preporucljive kod trudnica?

HODOGRAM STUDIJE:

Trudnica-ginekolog-stomatolog-pedijatar-radiolog-kardiolog-epidemiolog
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