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U različitim životnim fazama fiziološki procesi u tijelu žene se mijenjaju, što neminovno dotiče 
sve organske sustave pa i one povezane s dentalnom medicinom. Počevši od djetinjstva, preko me-
narhe, menstruacijskog ciklusa, reprodukcijske dobi, peri- i postmenopaze, hormonske promjene 
utječu na tijelo žene na molekularnoj, biokemijskoj i anatomskoj razini, mijenjajući funkciju poje-
dinih sustava u svrhu prilagodbe životnim ciklusima. Naizgled dentalna medicina s ginekologijom 
i porodništvom nema puno poveznica, no to će se činiti samo površnom promatraču. Estrogeni 
receptori u usnoj šupljini pod izravnim su utjecajem fizioloških hormonskih mijena. Involucijke 
promjene u postmenopauzi bitno utječu i na oralno zdravlje, a bolesti ginekološkog sustava, od 
endokrinoloških do onkoloških, još su jača poveznica sa stomatološkom strukom. 

Trudnoća sama po sebi uključuje brojne promjene i prilagodbe majčina tijela plodu pa i pro-
mjene u usnoj šupljini. Recentni znanstveni dokazi o utjecaju trudnoće na oralno zdravlje, ali i 
obrnuto, oralnog zdravlja na ishod trudnoće, iziskuju uključivanje stomatologa u antenatalnu skrb. 
No nedostatak standarda u praksi, mitovi o utjecaju trudnoće na oralno zdravlje, a naročito strah 
od stomatoloških intervencija tijekom trudnoće, motivirali su autore ove knjige da neke od tih 
strahova i sumnji svedu na najmanju, ali realnu mjeru.

Svi materijali za ovu knjigu pribavljeni su uz dopuštenje autora i pacijenata, prema svim etič-
kim načelima, a ujedinjeni s fotografijama i intraoperativnim snimkama autora i suradnika, zorno 
prikazuju kako je multidisciplinarni pristup osnova uspješnog liječenja.

Ovo je djelo organizirano tako da uvede čitatelja u mogućnosti pružanja adekvatne dentalne 
skrbi našim pacijenticama, pri čemu je široko znanje iz područja ginekologije i porodništva dobro-
došla pomoć u tome nastojanju. Prvo izdanje ove knjige utemeljeno je na dugogodišnjoj uspješnoj 
suradnji djelatnika Klinike za ženske bolesti i porodništvo KBC-a Sestre milosrdnice i nastavnika, 
studenata i alumna Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu te stvoreno u nadi da će čitatelju 
uspjeti prenijeti ljubav prema znanju i radu te kolegijalnoj suradnji. 

Krunoslav Kuna, Vesna Košec

Predgovor
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Profesionalno bavljenje stomatološ-
kom djelatnošću ima značajan i nažalost štetan 
utjecaj na zdravlje osoba koje se redovito, više 
sati dnevno, tijekom dužeg vremenskog raz-
doblja bave kliničkim stomatološkim radom na 
pacijentima. Taj štetni utjecaj može se manife-
stirati pojavom profesionalnih bolesti odnosno 
bolesti vezanih uz rad. Dok su profesionalne 
bolesti, bolesti uzrokovane štetnim utjecajem 
radnog mjesta i za koje je nedvojbeno ustanov-
ljena profesionalna etiologija, bolesti vezane uz 
rad su bolesti uzrokovane brojnim i različitim 
uzročnim čimbenicima, pri čemu su štetni rad-
ni uvjeti samo jedan od mogućih uzroka. Ri-
zične čimbenike koji dovode do nastanka pro-
fesionalnih bolesti i bolesti vezanih uz rad u 
stomatološkoj profesiji moguće je podijeliti u 
pet osnovnih skupina: biološki, biomehanički, 
kemijski, fizikalni i psihogeni čimbenici zdrav-
lju (1, 2).

U pozadini profesionalnih bolesti odnosno 
bolesti vezanih uz rad najčešće se istovremeno 
nalazi više rizičnih čimbenika, koji se mogu po-
javljivati u različitim kombinacijama, te ima-
ti veći ili manji utjecaj na zdravlje pojedinca. 
Njihov utjecaj na zdravlje nije isti kod svakoga, 
nego ovisi o zdravstvenom statusu, prehram-
benim navikama, genetskoj predispoziciji, bav-
ljenju sportom, ovisnostima poput pušenja ili 
konzumacije alkohola, stresu, radnim uvjetima 
te brojnim drugim modificirajućim čimbeni-
cima. S obzirom na to da se prema Svjetskoj 
zdravstvenoj organizaciji, reprodukcijsko zdrav-
lje definira kao stanje potpunog fizičkog, men-
talnog i socijalnog blagostanja u svim područji-
ma vezanim uz reprodukcijski sustav i njegovo 
funkcioniranje, u svim fazama života, jedno-
stavno je zaključiti da bavljenje stomatološkom 
djelatnošću može imati velik utjecaj na repro-
dukcijsko zdravlje jer se radi o iznimno fizički 
i mentalno zahtjevnom zanimanju, pri čemu 
postoji i opasnost od izloženosti zagađivačima 
iz radne okoline koji mogu biti velika prijetnja 
za reprodukcijsko zdravlje pojedinca. Iako da-

nas stomatologija postaje zanimanje kojim se 
sve više, pogotovo u razvijenim zemljama, bave 
osobe ženskog spola, prijetnje reprodukcijskom 
zdravlju postoje i za žene i za muškarce.

1.1 BIOLOŠKE PRIJETNJE 
REPRODUKCIJSKOM ZDRAVLJU 
U STOMATOLOGIJI

Biološki rizični čimbenici (biohazardi) su mi-
kroorganizmi (prioni, virusi, bakterije, gljivi-
ce, paraziti) koji mogu biti prijetnja ljudskom 
zdravlju (1, 2). U organizam mogu ući udisa-
njem, ingestijom ili apsorpcijom kroz kožu, oči, 
sluznicu ili kroz ozljede (ugrizi, rane i dr.). Bio-
hazardi se prenose izravno ili neizravno (3, 4). 
Izravan prijenos podrazumijeva fizički kontakt 
između zaražene i nezaražene osobe (npr. ugriz), 
kapljični prijenos (aerosol), npr. kihanjem, kada 
mikroorganizmi dolaze na kožu ili sluznicu, te 
putem injekcije ili punkcije zaraženim objek-
tom kao što je npr. igla. Kod neizravnog prije-
nosa biohazardi u organizam ulaze putem po-
srednika, npr. konzumacijom zaražene hrane, 
vode i sl., odnosno udisanjem zraka u kojem se 
nalaze štetni mikroorganizmi. Jednom kada su 
u tijelu, biohazardi se mogu brzo multiplicirati, 
izazvati zdravstvene probleme te se prenositi s 
jedne osobe na drugu.

Stomatolozi su svakodnevno izloženi broj-
nim mikroorganizmima, a neki od njih mogu 
imati štetan učinak na zdravlje. U većini sluča-
jeva izvor biohazarda je stomatološki pacijent. 
Biohazardi se u stomatologiji prenose krvlju, 
slinom, putem aerosola, direktnim kontaktom 
stomatologa s kontaminiranim instrumenti-
ma te ugrizom pacijenta (5). Virusi hepatitisa 
B i C te humani imunodeficijentni virus (HIV) 
najopasniji su biohazardi u stomatologiji koji se 
prenose krvlju. Vjerojatnost prijenosa infekcije 
virusom hepatitisa B kontaminiranom iglom 
procjenjuje se na između 6 i 30% (6). Kod he-
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4 GINEKOLOGIJA I PORODNIŠTVO

patitisa C je ta vjerojatnost između 1,8 i 6%, 
a kod HIV-a oko 0,3% (3). Virus hepatitisa B 
kod trudnica može dovesti do zastoja u rastu 
i razvoju ploda. HIV može također dovesti do 
zastoja rasta ploda, ali i do pojave karcinoma u 
dječjoj dobi. Ostali biohazardi kojima su izlože-
ni stomatolozi, a koji imaju učinak na trudno-
ću i reprodukcijsko zdravlje su citomegalovirus, 
rubeola virus, toksoplazmoza te varicella-zo-
ster virus, koji mogu dovesti do pojave raznih 
malformacija te zastoja u rastu i razvoju ploda. 
Parvovirus B19 može dovesti do ascitesa ploda 
i pobačaja.

Biohazardi su neizbježni u stomatološkoj 
ordinaciji i toga treba biti svjestan u svakome 
trenutku, te svakome pacijentu treba pristupiti 
kao potencijalno zaraznom. Uz pravilan, redo-
vit i temeljit postupak dezinfekcije i sterilizacije 
koji se provodi u stomatološkoj ordinaciji, izni-
mno su važne i osobne zaštitne mjere poput ko-
rištenja maski, rukavica, vizira te radne odjeće 
i obuće. Preporuča se da stomatolozi budu cije-
pljeni protiv hepatitisa B. Osoba se smatra za-
štićenom od infekcije hepatitis B virusom ako 
je primila 3 ili više doza HBV cjepiva i mjesec 
dana nakon posljednje doze razvila titar protu-
tijela na HBsAG veći od 10 mIU/ml.

1.2 BIOMEHANIČKE PRIJETNJE 
REPRODUKCIJSKOM ZDRAVLJU 
U STOMATOLOGIJI

Biomehanički rizični čimbenici koji se pojav-
ljuju u stomatološkoj djelatnosti su prije svega 
nepravilan položaj tijela pri radu, repetitivne 
(ponavljajuće) kretnje, dugotrajno biomeha-
ničko naprezanje dijelova tijela, vibracije i sl. 
Biomehanički rizični čimbenici mogu dovesti 
do mišićno-koštanih poremećaja, poremećaja 
perifernog živčanog sustava, neuroloških ispa-
da i drugih poremećaja (7). Mišićno-koštani 
poremećaji su najčešći profesionalno izazvani 

poremećaji koji se najmanje jednom u karijeri 
pojavljuju kod više od polovine radno aktivnih 
stomatologa (8). Do poremećaja dolazi kada dje-
lovanje štetnih sila na tkivo (mišići, tetive, liga-
menti, kosti ili zglobovi) postane veće od kom-
penzatornih kapaciteta tkiva. Biomehaničke 
ozljede mogu nastati naglo, zbog jednokratnog 
i iznenadnog djelovanja jake sile ili postupno 
kao posljedica ponavljajuće i dugotrajne izlože-
nosti slabijim štetnim silama. Mehanizmi koji 
dovode do profesionalnih mišićno-koštanih 
poremećaja su multifaktorski, a povezuju se s 
dugotrajnim stajanjem/sjedenjem na radnom 
mjestu u nefiziološkom položaju, ponavljaju-
ćim kretnjama, slabim osvjetljenjem radnog 
polja, vibracijama pri radu, genetskom predis-
pozicijom i sl. Osim toga na pojavnost mišić-
no-koštanih poremećaja utjecaj ima još životna 
dob, fizička kondicija pojedinca, pretilost, stres 
te kod žena trudnoća (9). Dugotrajna fizička op-
terećenja mogu dovesti do bolova u gornjem i 
donjem dijelu leđa, vratu, rukama, nogama, do 
proširenih vena, otečenih nogu, degenerativnih 
promjena na zglobovima i sl.

Trudnice se smatraju posebno ugroženom 
skupinom jer navedeni rizični čimbenici mogu 
loše djelovati na tijek i ishod trudnoće. Kod 
trudnica nerijetko dolazi do pojave proširenih 
površinskih vena nogu (varikoziteti). Osim 
toga, rastom fetusa povećava se mehanički pri-
tisak maternice na vene zdjelice, što povećava 
tlak u venskom sustavu nogu. To u kombinaciji 
s dugotrajnim stajanjem pri radu dodatno loše 
utječe na proširene vene, pa se preporuča noše-
nje kompresivnih čarapa. Dugotrajno stajanje 
i nefiziološki radni položaj u trudnoći svakako 
treba izbjegavati jer povećavaju rizik od prije-
vremenog porođaja, gestacijske hipertenzije te 
niske porođajne težine djeteta (10).
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1.3 KEMIJSKE PRIJETNJE 
REPRODUKCIJSKOM ZDRAVLJU 
U STOMATOLOGIJI

Kemijski rizični čimbenici su lijekovi, stoma-
tološki materijali, dezinficijensi i drugi prepa-
rati koji se koriste u stomatologiji, a koji mogu 
prouzročiti alergije, toksične reakcije i reakcije 
preosjetljivosti, s većim ili manjim manifestaci-
jama na koži ili drugim organima (11). Iako su 
rukavice koje sadrže lateks glavni uzrok alergij-
skih iritacija kože, pojedini stomatološki mate-
rijali, deterdženti, dezinficijensi i otapala tako-
đer mogu dovesti do kožnih promjena (12). Uz 
lateks, najvažnijim kemijskim rizičnim čimbe-
nicima u stomatologiji smatraju se živa, olovo, 
bisfenol A, dušikov oksidul te etilen-oksid. Sve 
te tvari mogu imati više ili manje negativan 
utjecaj na reprodukcijsko zdravlje i trudnoću.

Živu nalazimo u amalgamu – jednom od 
najstarijih materijala za izradu zubnih ispuna. 
Iako se amalgamski ispuni danas sve manje 
izrađuju (u pojedinim zemljama gotovo nika-
ko), do izloženosti živi može doći prilikom bu-
šenja u svrhu uklanjanja dotrajalog amalgam-
skog ispuna. Živa se lako apsorbira u tijelu kroz 
kožu ili udisanjem te sporo izlučuje iz organiz-
ma. Može biti pohranjena u masnom tkivu te 
difuzijom prijeći placentarnu barijeru i doći do 
ploda. Izloženost živi izrazito negativno utječe 
na reprodukcijsko zdravlje, nosi povećan rizik 
od spontanog pobačaja te može uzrokovati ra-
zličite malformacije (10). Najveća dopuštena 
koncentracija žive u zraku nikako ne bi smjela 
prelaziti 0,1 mg/m3.

U amalgamskim ispunima moguće je pro-
naći i olovo. Izradom ili uklanjanjem amalgam-
skih ispuna postoji opasnost od izlaganja živi, 
ali i olovu, što je manje poznato među stoma-
tolozima. Olovo može dovesti do poremećaja 
menstruacijskog ciklusa, otežanog zanošenja te 
povećanja rizika za gubitak trudnoće. Olovo ta-
kođer može proći placentarnu barijeru te se po-

hraniti u mozgu fetusa. To za posljedicu može 
imati smanjen kvocijent inteligencije te priro-
đene malformacije (13). Olovo može utjecati 
i na mušku neplodnost na način da smanjuje 
broj i kvalitetu muških spolnih stanica.

Bisfenol A je kemijski spoj s dvije funkcio-
nalne skupine fenola. Derivate bisfenola A mo-
guće je pronaći u kompozitnim materijalima, 
te materijalima za pečaćenje zuba. Bisfenol A 
može loše utjecati na reprodukcijsko zdravlje 
te na ishod trudnoće jer uzrokuje negativne po-
sljedice za razvoj fetusa (14).

Dušikov oksidul (rajski plin, plin smijavac) 
koristi se u stomatologiji kao inhalacijski ane-
stetik u svrhu sedacije. Izloženost dušikovu 
oksidulu u stomatološkoj ordinaciji relativno 
je niska, međutim dugotrajno izlaganje može 
imati štetan učinak na plodnost te dovesti do 
spontanih pobačaja i kongenitalnih malforma-
cija (15).

Etilen oksid je bezbojan i zapaljiv plin koji se 
koristi za sterilizaciju stomatoloških instrume-
nata. Akutna izloženost etilen oksidu može do-
vesti do poremećaja vida, bolova u očima, dišnih 
problema, glavobolja i slično. Kronična izlože-
nost može dovesti do manifestacije mutagenih i 
kancerogenih svojstava etilen oksida. On može 
dovesti do steriliteta te spontanih pobačaja (10, 
15).

1.4 FIZIKALNE PRIJETNJE 
REPRODUKCIJSKOM ZDRAVLJU 
U STOMATOLOGIJI

Fizikalni rizični čimbenici koji se pojavljuju pri 
obavljanju stomatološke djelatnosti su buka, 
ionizirajuće i neionizirajuće zračenje, umjetna 
rasvjeta i dr. Fizikalni rizični čimbenici mogu 
izazvati oštećenja sluha i vida te druge pore-
mećaje povezane s prekomjernim izlaganjem 
zračenju. Najveća fizikalna prijetnja reproduk-
cijskom zdravlju je ionizirajuće zračenje. Svi 
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6 GINEKOLOGIJA I PORODNIŠTVO

zdravstveni djelatnici koji su izloženi ionizi-
rajućem zračenju trebaju provoditi propisane 
mjere zaštite od ionizirajućeg zračenja.

Zakonom o zaštiti od ionizirajućeg zrače-
nja Republike Hrvatske propisana je efektivna 
dopuštena godišnja doza zračenja. Ona je za 
medicinsko osoblje 20 mSv, s tim da u jed-
noj godini ne smije biti veća od 50 mSv, a u 5 
uzastopnih godina veća od 100 mSv. Efektivna 
dopuštena godišnja doza zračenja za profesio-
nalno zračenju izloženu trudnicu značajno je 
manja. Prekomjerno izlaganje trudnice ionizi-
rajućem zračenju može dovesti do neželjenih 
ishoda trudnoće, malformacija te mentalne re-
tardacije (16, 17).

1.5 PSIHOGENE PRIJETNJE 
REPRODUKCIJSKOM ZDRAVLJU 
U STOMATOLOGIJI

Najčešći psihogeni rizični čimbenici u stoma-
tologiji su stres i sindrom izgaranja na poslu. 
Kod sindroma izgaranja na poslu (engl. bur-
nout) dolazi do nestanka idealizma, energije 
i smislenosti vlastitog rada zbog frustracije i 
stresa na radnom mjestu. Sindrom izgaranja 

na poslu sličan je sindromu kroničnog umora, 
ali pritom se mijenja i stav prema poslu, koji 
postaje negativan, što za umor nije karakteri-
stično. Kronični stres i izgaranje na poslu mogu 
dovesti do psihičkih poremećaja (npr. depresija, 
anksioznost i sl.), ali i do srčano-žilnih (kardio-
vaskularnih), probavnih, neuroloških i drugih 
smetnji. Jedan od prvih simptoma koji upuću-
ju na probleme psihogene naravi su problemi 
sa spavanjem i nesanicom, na koje se mogu 
nadovezati bezvoljnost i ravnodušnost, kako 
spram profesionalnih izazova, tako i spram ži-
vota općenito. Stomatologija se smatra izrazito 
stresnim zanimanjem, pa su kronični stres i 
sindrom izgaranja na poslu dosta česta pojava 
među stomatolozima (18, 19).

Psihogene prijetnje koje bi imale neposredan 
i specifičan utjecaj na reprodukcijsko zdravlje 
teško je prepoznati, međutim znanstveno je po-
tvrđena činjenica da umor, kronični stres, osob-
no nezadovoljstvo te emocionalna iscpljenost 
mogu imati negativan utjecaj na plodnost kako 
žena tako i muškaraca. Žene koje su dugotraj-
no izložene stresu (uključujući i onaj izazvan 
profesionalnim uzrocima) teže mogu zanijeti i 
iznijeti trudnoću (20, 21). Stoga se smanjenje 
stresa na radnom mjestu smatra iznimno važ-
nim za reprodukcijsko zdravlje.
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Sažetak
 � Stomatologija je jedno od zanimanja koje može imati iznimno štetan učinak na zdravlje ako se 

rizični čimbenici ne prepoznaju na vrijeme i ako se propusti preventivno djelovati. 

 � Utjecaj stomatološke djelatnosti na reprodukcijsko zdravlje može varirati od nespecifičnih 
rizičnih čimbenika kao što je stres, pa do onih specifičnih poput zračenja, koji mogu imati 
nedvojbeno štetan učinak. 

 � Pravovremeno osvješćivanje svake stomatologinje odnosno stomatologa o izvorima zdrav-
stvenih rizika prvi je korak u preventivnom djelovanju na putu očuvanja zdravlja.© N
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