Preventivne mjere za ocuvanje oralnog zdravlja

Jelici¢, Jesenka

Professional thesis / Zavrsni specijalisticki
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:106186

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-04

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine
Repository

zir.nsk.hr

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:106186
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:680
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:680
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:680

SveuciliSte u Zagrebu

Stomatoloski fakultet

Jesenka JeliCi¢

PREVENTIVNE MJERE ZA OCUVANJE
ORALNOG ZDRAVLJA

POSLIJEDIPLOMSKI SPECIJALISTICKI RAD

Zagreb, 2020.



Rad je ostvaren u Zavodu za djecju i preventivnu stomatologiju Stomatolo§koga fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.

Naziv poslijediplomskog specijalistickog studija: Dentalna medicina.

Mentor rada: Prof.prim.dr.sc. Ivana Cukovi¢-Bagi¢, Zavod za djedju i preventivnu

stomatologiju Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Lektor hrvatskog jezika: Marusa Stamac¢, prof.

Lektor engleskog jezika: Tamara Memed, prof.

Sastav Povjerenstva za ocjenu poslijediplomskog specijalistickog rada:
(za svakog Clana Povjerenstva se na za to predvideno mjesto upisuju ime i prezime, akademsko zvanje i ustanova)

1. Izv.prof.dr.sc. Dubravka Negoveti¢ Vranié, predsjednica, Zavod za dje¢ju i preventivnu
stomatologiju Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

2. Doc.dr.sc. Tomislav Skrinjari¢, ¢lan, Zavod za djedju i preventivnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

3. Profprim.drsc. Ivana Cukovi¢-Bagi¢, ¢lan, Zavod za djeju i preventivnu

stomatologiju Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

Sastav Povjerenstva za obranu poslijediplomskog specijalistickog rada:
(za svakog ¢lana Povjerenstva se na za to predvideno mjesto upisuju ime i prezime, akademsko zvanje i ustanova)

1. Izv.prof.dr.sc. Dubravka Negoveti¢ Vrani¢, predsjednica, Zavod za dje¢ju i preventivnhu
stomatologiju Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

2. Doc.dr.sc. Tomislav Skrinjari¢, ¢lan, Zavod za djedju i preventivnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

3. Profprim.drsc. Ivana Cukovié-Bagi¢, ¢lan, Zavod za djeGju i preventivnu
stomatologiju Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

4. lzv.prof.dr.sc. Kristina GorSeta, zamjena, Zavod za djecju 1 preventivnu stomatologiju

Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Datum obrane rada: 14.02.2020.
Rad sadrzi: 64 stranice

0 tablica

19 slika

CD



Rad je vlastito autorsko djelo, koje je u potpunosti samostalno napisano uz naznaku izvora
drugih autora i dokumenata koriStenih u radu. Osim ako nije druk¢ije navedeno, sve ilustracije
(tablice, slike i dr.) u radu su izvorni doprinos autora poslijediplomskog specijalistickog rada.
Autor je odgovoran za pribavljanje dopustenja za koriStenje ilustracija koje nisu njegov izvorni
doprinos, kao i za sve eventualne posljedice koje mogu nastati zbog nedopustenog preuzimanja

ilustracija odnosno propusta u navodenju njihovog podrijetla.



Zahvala

Zahvaljujem svim svojim kolegama i prijateljima s kojima je uzitak bilo raditi na projektima:

Ivani, Petri, Sandri, Luciji, Mirjani, Marijani, Zeljkima i Hrvoju. Hvala BoZidaru na energiji.

Posebna zahvala ide Ivani, mojoj mentorici, uzoru ali prvenstveno - prijateljici.

Hvala mojoj obitelji na inspiraciji, strpljenju i ljubavi.



Sazetak

PREVENTIVNE MJERE ZA OCUVANJE ORALNOG ZDRAVLJA

Oralno zdravlje je kljucan element strukturalne i bioloske cjelovitosti ljudskog tijela. Vaznost
njegova ocuvanja, kao i posljedice njegova zanemarivanja, stoga postaju sve izraZenijim
predmetom znanstvenih interesa, posebice u kontekstu velike moguénosti prevencije oralnih
bolesti.

U radu se iznose temeljni elementi prevencije i zastite oralnog zdravlja pregledom relevantne
literature, u podrucju: fluoridacije vode iz sustava javne opskrbe i edukacije; te sazimajuéi
nalaze i primjere dobre prakse iz dvanaest Europskih zemalja: razli¢iti oblici fluoridacije,
pecacenje, edukacija o brizi za oralno zdravlje, pravilnoj prehrani, zdravstvenim ponaSanjima,
ukljucivanje Sirokog spektra stru¢njaka (multidisciplinarni pristup), identifikacija i rad s
populacijama od posebnog interesa i/ili ugroZenosti, pracenje i osiguravanje dostupnosti
stomatoloSke skrbi, izrada modela participacije u troSkovima lijecenja sukladno
socioekonomskom statusu pojedinca 1 cjelokupnog stanja ekonomije u drzavi, prikupljanje
epidemioloskih podataka, pracenje znanstvene i strucne literature, izrada pregleda i provedba
evaluacije javnozdravstvenih programa. Navedeni nalazi mogu pomo¢i kod planiranja i
osmisljavanja preventivnih programa.

Ujedno se daje i pregled dentalne skrbi i prevencije na podrué¢ju Republike Hrvatske, uz

prenoSenje izabranih edukativnih preventivnih programa i aktivnosti Autorice.

Klju¢ne rijeci: preventivni programi, preventivne aktivnosti, oralno zdravlje, djeca, mladi,

trudnice, KEP indeks, rani djecji karijes, dentalne traume



Summary

PREVENTIVE MEASURES IN ORAL HEALTH PROTECTION

Oral health is one of the key elements of human body's structural and biological wholeness.
Therefore, the importance of preserving oral health and the consequences of neglecting it are
becoming prominent issues of scientific enquiries, especially in view of the mostly preventable
nature of oral diseases.

In this final work the Author gives an overview of the basic elements of oral health prevention
and protection from the relevant literature in the area of public water fluoridation and education;
summarizes the main topics and best practice examples from twelve European countries:
various forms of fluoridation, sealants, education on oral health protection, healthy diet and
healthy behaviors, multidisciplinary approach, identifying population of special interest and
addressing their needs, monitoring and providing necessary dental care, creating dental health
coverage and participation models taking into account socioeconomic status of the individual
as well as the state economy, gathering epidemiologic data, reviewing relevant literature,
conducting public health programs, all of which can be useful in planning and creating
preventive programs.

Moreover, the thesis gives an overview of dental care and preventive programs in Croatia with

an emphasis on the preventive programs and activities of the Author herself.

Keywords: preventive programs, preventive activities, oral health, children, youth, pregnant

women, DMFT index, early childhood caries, dental trauma
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1. UvOD
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Razvojem modernih tehnologija i pove¢anjem korpusa znanja sve smo blize razumijevanju
strukturalne i bioloSke cjelovitosti ljudskoga tijela. Tek nam se otvaraju mogucnosti
promatranja ¢ovjeka kroz prizmu medusobne interakcije svih njegovih tjelesnih sustava i
funkcija. Jedna od komponenata je i oralni sustav i njegovo zdravlje. Tako su, primjerice, neki
od novih i1 zanimljivih nalaza, a koji govore o uskoj integraciji tjelesnih sustava, povezanost
patogena kod kroni¢nog periodontitisa s neurodegenerativnim promjenama kod Alzheimerove
bolesti (1). Ujedno se otvaraju i moguénosti proSirivanja vaznosti zdravstvenih stru¢njaka u
brizi za pojedinca opcenito, npr. jedinstvena uloga doktora dentalne medicine i njihovih timova

u zastiti djece u podrucju zlostavljanja i zanemarivanja (2-5).

Oralne su bolesti najéesée nezarazne bolesti (6). Zbog specifi¢nosti u smislu brojnosti tjelesnih
sustava s kojima je oralni sustav izravno i neizravno povezan te, sukladno tome, dalekoseznim
posljedicama kako u vidu trenutne onesposobljenosti, tako i naruSavanja opéeg zdravlja i
kvalitete zivota (6-9), posljedice oralnih bolesti i teSkoca, osim §to su osobno-ogranicavajuce,
na godi$njoj razini uzrokuju milijunske gubitke sati Skolovanja i rada (10). Jedno od vrlo vaznih
javnozdravstvenih podrudja interesa su, stoga, nove spoznaje u podruc¢ju mehanizma oralnog
zdravlja i bolesti opcenito, pra¢enju prevalencije oralnih bolesti (11) te njihova prevencija i

lijeCenje.

Ovim radom daje se pregled prevencije i zastite oralnog zdravlja, sazimaju se informacije o
sustavu dentalne skrbi dvanaest europskih zemalja te se na kraju daje pregled dentalne skrbi i
prevencije u Hrvatskoj, ukljucujuéi i nekoliko cjelovitih primjera preventivnih edukativnih

programa i aktivnosti.
1.1. Oralne bolesti

Bolesti usne supljine koje su najc¢esce te ujedno imaju najdalekoseznije posljedice su: Karijes,
oralni karcinom i oralna trauma. Oko 60 do 90% djece skolske dobi (7, 12) i gotovo sve odrasle
osobe su tijekom zivota imaju/imale barem jedan karijes (7, 8), posebice kada je rije¢ o
razvijenim zemljama i zemljama u razvoju, a za koje se, zbog povecanja konzumacije i utjecaja
kariogene hrane (13, 14) i nedovoljne izlozenosti remineralizacijskim elementima, primarno

fluoridima, pretpostavlja povecanje njegove incidencije (12).

Kada se incidencija karcinoma usana, oralne Supljine te podrucja farinksa, promatra zajedno,
karcinomi oralne Supljine su sedmi najces¢i tip karcinoma s obzirom na incidenciju te deveti

najée$¢i uzrok smrti od raka opéenito (15). Iako je oralne karcinome moguce prevenirati, biljezi

2
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se njihov porast (16), koji je prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije posebno velik

u Europskim i drugim industrijaliziranim zemljama (10, 15).

Oralna trauma je najcesce rezultat sportskih aktivnosti (17), sigurnosnih uvjeta nedostatne
razine te prometnih nesreca i nasilja (12). Pouzdani podatci o uéestalosti i ja¢ini dentalne traume
nisu dostupni (12), no procjenjuje se da se u industrijaliziranim zemljama krece ,,od 16% do
40% kod 6-godisnjaka i od 4% do 33% kod 12-14-godisnjaka“ (10, str. 104).
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2. PREVENCIJA BOLESTI I OCUVANJE ORALNOG ZDRAVLJA
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»Prevencija bolesti, invaliditeta i patnje bi trebao biti primarni cilj svakog drustva koje se nada
pruziti pristojnu kvalitetu zivota svojim ljudima® (10, str. 104). Procjenjuje se da je cijena
sanacije oralnog zdravlja obitelji, ali i pojedinaca, i u industrijaliziranim i u zemljama u razvoju,
visoka (10, 12), a moguce je da su i cjelokupne (povezane) zdravstvene posljedice velike.
Upravo je zbog raSirenosti oralnih bolesti i stanja, ali I moguc¢nosti njihove prevencije (10),
Klju¢no osnaziti javnozdravstvene programe preventivnim mjerama u podrucju oralnog zdravlja
(9). ,.Specificnost kvalitetnih preventivnih programa je da nisu zamijeeni u javnosti, jer
njihova uspjesna provedba najéeSc¢e znaci i izostanak specifi¢ne bolesti.* (18, str. 4) Gledano s
javnozdravstvenog, ali i financijskog aspekta, preventivni programi su najucinkovitiji i u

konacnici najjeftiniji.

2.1. Pocetci prevencije

Sjedinjene Americke Drzave su prve zapocele s preventivnim dentalnim programima. U
pregledu preventivnih dentalnih programa u Sjedinjenim Americkim Drzavama tijekom 20.

stolje¢a (11) mogu se izdvojiti periodi:

= prvih desetlje¢a — naglasak na prehrani uz slogan ,,Cisti zub se nikad ne kvari* (str. 436)
o 20.-tih — identifikacija umnjaka kao mjesta fokalne infekcije te njegovo
masovno vadenje; prvo pojavljivanje, ali ne 1 Siroka primjena preventivnog
uklanjanja/vadenja;
o 30.-tih — sterilizacija“ karioznih lezija srebrnim nitratom (bez efekta);
= 40.-tih — prvi bitni pomak — istrazivanja uloge fluorida te kasniji razvoj otopina visoke
koncentracijom fluorida; fluoridnih pripravaka (u vrijeme razvoja cakline) te dodavanja
fluorida pitkoj vodi;
= sredina 40.-tih i 50.-tih — razvoj biokemijskih pristupa prevencije karijesa smanjenjem
proizvodnje kiselina od strane bakterija koje nastanjuju dentalni plak; odobrenje pasti
za zube s fluorom u slobodnoj prodaji

= kasnije — razvoj fluoridnih tekucina za ispiranje usta; pecacenje fisura.
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2.2. Fluoridacija vode iz sustava javne opskrbe

Povijesno gledano najrasireniji i najzastupljeniji preventivni program ocuvanja oralnog zdravlja
je neki oblik fluoridacije. Jedan od njih je fluoridacija vode, s primjenom koje se zapocelo ¢ak
i prije detaljnijeg razumijevanja mehanizma djelovanja fluorida u prevenciji karijesa, a
temeljem uocene povezanosti smanjenja incidencije karijesa kod ljudi koji su koristili vodu

bogatiju fluorom iz vodovodne mreze (11, 17, 19).

Ipak, pracenje efikasnosti fluoridacije vode iz javne opskrbe kao preventivne mjere, u novije
vrijeme pokazuje smanjene efekte. Tako je zabiljezeno nekoliko slu¢ajeva u kojima, nakon
prestanka fluoridacije vode iz javne opskrbe, nije doslo do povecanja karijesa (20), dio ¢ega se
zasigurno moze pripisati op¢em povecanju unosenja fluora iz drugih izvora, ali i postojanju
detaljno razradene, preventivno orijentirane dentalne skrbi na razini populacije sli¢ne socijalne
i etnicke strukture (npr., skandinavske zemlje) (20). Vaznost cjelovite, preventivno orijentirane
dentalne skrbi se vidi i u preporukama samih autora koji upozoravaju na polagano poravnanje
pada incidencije karijesa i vaznost da se uz razne oblike fluoridacije, pecacenja i sl. radi i na
populacijskim edukacijama, usmjerenim povecanju opéeg znanja o oralnim bolestima (20). No,
¢ak i ako se ne nalazimo u tako uredenim sustavima, postavlja se pitanje je li, unato¢ opéem
poboljsanju oralnog zdravlja, poveéanju prisutnosti suplemenata s fluoridom i ostalih na¢ina
zaStite zubi i prevencije oralnih bolesti, fluoridacija pitke vode u sustavima javne opskrbe i

dalje potrebna? Analize ekonomskih modela, ¢ini se, jos uvijek pokazuju da jest (21).

Tijekom provedbe najopseznijeg programa prevencije u podrucju oralnog zdravlja u SAD-u,
koji je proveden izmedu 1976. i 1983., na vise od 20.000 djece u 1., 2. i 5. razredu osnovne
Skole, uoceno je nekoliko zanimljivosti: oko 20% djece je bilo odgovorno za oko 60% ukupnog
KEP indeksa; uporaba kombiniranih metoda (edukacije, pranje zubi i koristenje zubnog konca,
tablete fluora, ispiranje usta i topikalno nanoSenje fluorida) nije rezultirala znacajnom
redukcijom Kkarijesne bolesti; a najefikasnijim se pokazalo pecacenje fisura. Posebno se
ucinkovitom pokazala kombinacija fluoridacije i peCacenja, jer je sama fluoridacija znacajno
manje ucinkovita na okluzalnim povrSinama zuba (11). Istrazivaéi i dalje preporucuju
preventivne aktivnosti koje obuhvacaju veéi broj ljudi, npr. zajednice ili ¢itave populacije, kao

prevenciju s najboljim omjerom cijene i uc¢inkovitosti (10).

Sve navedeno potvrduje da je fluoridacija i dalje u¢inkovita preventivna metoda (11) otvarajuci

prostor za kombiniranje s drugim metodama prevencije, npr. peCa¢enjem, ¢ak i mlije¢nih zuba
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(22)., profilaktickim pranjem zuba, koristenjem preparata fluora i u svakodnevnom zivotu (npr.

zvakacéa guma) (23) te edukacijom.

Ipak, pregledi literature propituju stupanj uc¢inkovitosti (djelotvornost) i posljedice fluoridacije
vode opcenito, posebice u razvijenim zemljama gdje se biljeze vrlo niske razine KEP indeksa,
a fluoridacija se ve¢ vrsi redovitom topikalnom primjenom, kao i pastama za zube te gdje bi
uvodenje fluoridacije vode potencijalno moglo dovesti do pretjeranog unosa fluorida i
kontraefekata (24).

2.3. Edukacija u podrucéju oralnog zdravlja

Izostanak povecéanja incidencije karijesa u slucaju prestanka fluoridacije vode iz javne opskrbe,
kao i opceniti pad incidencije karijesa u razvijenim zemljama ne znaci da su nestale i razlike u
incidenciji karijesa (20). Kod vecine zdravstvenih rizika, ulogu igraju i brojni moderacijski i
medijacijski faktori u vidu znacajki zdravstvenog sustava te socijalnih (6, 7) i populacijskih
faktora (20), poput: ,dobi, spola, socioekonomskog statusa, zanimanja, genetskih
predispozicija, stila zivota, zdravstvenih ponaSanja i ostalih specifi¢nih oblika izloZenosti (...)
(11, str. 441). Buduci da je, kada su prisutni, najcesce rije¢ o faktorima na koje se moze utjecati
samo posredno, na njih se neposredno utjeCe edukacijom. Zdravstvene strategije danas tako
opcenito, uz dentalne intervencije ve¢ utvrdene djelotvornosti, gotovo redovito znace i/ili

ukljuc¢uju edukaciju.

U analizi 40 ¢lanaka izdanih nakon 1990. godine koji su se bavili procjenom efikasnosti
programa prevencije i zastite oralnog zdravlja, Devadas Nakre i Harikiran (2013) su utvrdili da
je edukacija efikasna u ,,poboljSanju znanja, stavova i ouvanja oralnog zdravlja i u redukciji
plaka, krvarenja kod pregleda gingive i poveéanja karijesa“ (10, str. 114), pri ¢emu je
poboljSanje znanja utvrdeno neovisno 0 Veli¢ini uzorka, dobi sudionika, ¢ak i kroz duzi
vremenski period (10). Autori dodatno napominju da su posebno uspjesni programi bili oni koji
su zahtijevali ve¢i trud i angazman, ukljucivali druge znacajne (bliske) osobe te bili financirani

ili im je omogucena neka druga vrsta podrske (10).

Neki drugi autori pak nisu pronasli povezanosti izmedu edukacije o dentalnom zdravlju i
smanjenja zubnog karijesa ili redukcije gingivitisa, ali jesu povezanost sa smanjenjem indeksa

plaka (9). Tradicionalni tip edukcije o oralnom zdravlju je efikasan u stvaranju efekata male
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veli¢ine u redukciji akumulacije plaka tijekom kratkog vremenskog perioda (9). Ipak, autori
naglaSavaju da bi se efikasnost edukacije o oralnom zdravlju trebala procjenjivati nakon veéeg

vremenskog odmaka, zbog latentnog perioda razvoja bolesti zuba.

Budu¢i da samo iznoSenje ili usvajanje to¢nih informacija iz podruéja zdravlja ne vodi nuzno,
samo po sebi, pozitivnim zdravstvenim ponasanjima (10), edukacije bi valjalo upotpuniti i
nekim drugim elementima. Tako, primjerice, postoje naznake efikasnosti nadziranog pranja
zuba (9) ili s uklju¢ivanjem u edukaciju vaznih osoba prisutnih u Zivotnim aktivnostima djeteta,
Sto se kod educiranja djece posebno preporuca (9), a i pokazalo se u¢inkovitim (10). Osim

roditelja i ostalih bliskih osoba, vaznu platformu brige za oralno zdravlje predstavljaju skole.

Autori naglaSavaju kako je posljednji opsezniji pregled uc¢inkovitosti edukacija u podrucju
oralnog zdravlja ucinjen prije viSe od dva desetljeca §to, s obzirom na velik broj objavljenih

radova u tom podruéju, zahtijeva njegovu reviziju (9).

Osim intervencija i edukacija, jedan od temeljnih oblika prevencije u podru¢ju oc¢uvanja
zdravlja opcenito, jesu zdrave navike. Tako bi trebalo biti i s ofuvanjem oralnog zdravlja.

Procjenjuje se da bi se izbjegavanjem pusenja i konzumacije alkohola moglo prevenirati do oko

80% oralnih karcinoma (15).
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3. MONETARNI ASPEKTI PREVENCIJE U PODRUCJU ORALNOG ZDRAVLJA
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Mogucénost i efikasnost prevencije izravno je povezana sa stupnjem razumijevanja etiologije
pojedine bolesti te je stoga visoko osjetljiva na postojanje znanstvenih spoznaja i njihov razvoj
unutar pojedinog polja (11). Temeljna istrazivanja mehanizama djelovanja preventivnih mjera
vrlo su vazna prije procjene njihove prakti¢ne primjene (11). Raspodjela javnih sredstava
idealno bi trebala biti izvrSena temeljem racionalnih i dosljednih metoda koje maksimaliziraju
efikasnost utrosenih sredstava. Stoga je kod organizacije javnozdravstvenih preventivnih
programa, ekonomska isplativost vrlo vazan aspekt njihove procjene. lako je takva analiza cesto
sastavni dio procesa odlucivanja o zdravstvenim programima, to nije slu¢aj kod edukacija u
podrucju oralnog zdravlja (21). Pregledni radovi na tom podru¢ju su rijetki i veéinom se ne
odnose na preventivni aspekt stomatologije nego na klinicke intervencije (21). Autori
upozoravaju da treba biti oprezan prilikom oslanjanja na misljenja drugih i preuzimanja
programa koji su provodeni u kontekstima koji se ekonomski i organizacijom zdravstvenog
sustava razlikuju od konteksta na koji se program zeli preslikati (21). Osobito je to vazno zato
Sto je ekonomska evaluacija javnozdravstvenih programa oralnog zdravlja podzastupljena (21).

Istinska ekonomska evaluacija ukljuéuje analizu cijene i utjecaja na zdravstvene ishode (21).
Postoji nekoliko tehnika ekonomskih analiza, npr.: cost-benefit analiza (CBA), cost-
consequences analiza (CCA), cost-effectiveness analiza (CEA), cost-minimization analiza
(CMA), cost-utility analiza (CUA), multi-criteria decision analiza (MCDA) (25). Pri tome su
u stomatologiji CBA i CEA najcesce (26).

Trenutno nisu dostupne studije ili sustavni pregledi literature ucinkovitosti pojedinih
preventivnih programa ¢iji su nalazi jednoznacni (9), pri ¢emu dodatno na umu valja imati da

je kvaliteta sustavnih pregleda literature izravno ovisna o kvaliteti radova ¢iji pregled daje.

U razvijenim se zemljama od 1990. godine prati smanjenje brzine pada incidencije karijesa (8,

27) 1 opcenito efikasnosti preventivnih programa, ¢ak i u skandinavskim zemljama (20).

Trend smanjenja incidencije karijesa u djece prati i smanjenje obujma posla pedodonata i op¢ih
stomatologa u podrucju sanacije upravo dje¢je populacije, barem u SAD-u. Opisano je
zabiljezeno ve¢ 1986. godine (11). Izazovom, stoga, postaje pitanje kvalitete usluge kod
pronalaZzenja novih podrucja tretmana i prekvalifikacije ve¢ izgradenih stru¢njaka, kao i

opcenito znacenje i dugorocne posljedice smanjenja skrbi usmjerene na djecu, mlade i

10
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prevenciju®. S druge strane sve je veéi broj prirodnih, vlastitih zubi koji ostaje prisutan kroz
duzi vremenski period (28) $to, u kombinaciji s povecanjem zivotnog vijeka ljudi, znaci
potencijalno i potrebu za ulaganjem povecanog truda u dentalnu skrb, sanaciju i njihovo
ocuvanje (11). American Public Health Association upravo na tragu recenog jo$ 1986. godine,
poziva na reviziju preventivnih metoda i tehnologija, kako bi iste bolje odgovarale trenutnim i

buduc¢im promjenama u podrucju oralnog zdravlja i bolesti (11).

Postavlja se 1 pitanje omjera cijene i efikasnosti kada se u obzir uzme dodatni trosak ucestalih
preventivnih programa, a koji ukljucuju npr. ve¢inu djece neke populacije. Kao alternativa se
preporuca rad s posebno ugrozenim skupinama, buduci da u ostatku populacije ionako ima malo
novih slucajeva gubitka/bolesti zuba (11). Zamijeceno je da u zapadnim, industrijaliziranim
zemljama mali udio djece pokriva neproporcionalno velik udio ukupnog zubnog karijesa (11),
(29, 30). U SAD-u je tako izmedu 1988. i1 1991. godine oko 25% djece i adolescenata u dobi od
5 do 17 godina starosti pokrivalo oko 80% varijance karioznih povrsina (31). Identifikacija
takvih pod-populacija i njihovih karakteristika je vrlo vazna (11), kako u kreiranju specifi¢nih
preventivnih programa i akcija (20), tako i u analizi potrebe i isplativosti, provedbe
javnozdravstvenih programa na razini populacije. S druge strane, u Finskoj su se ¢ak i
specificno osmisljeni preventivni programi, usmjereni djeci visokog individualnog karijes-
rizika, pokazali kao nedovoljno uc¢inkoviti te autori pretpostavljaju da ne bi bilo razlike i da se

toj djeci ponudila samo osnovna prevencija (20).

2 Da treba biti oprezan prilikom oslanjanja na misljenja drugih i preuzimanja programa koji su provodeni u
kontekstima koji se ekonomski i organizacijom zdravstvenog sustava razlikuju od konteksta na koji se program
zeli preslikati, pokazuje i stanje oralnog zdravlja djece i mladih nakon izbacivanja pedodonata iz mreze HZZO-a,
a koje su trebali uspjesno ,,nadomjestiti“ op¢i stomatolozi.
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4. ORALNA ZASTITA I PREVENCIJA U NEKIM EUROPSKIM ZEMALJAMA

12
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U nastavku se donosi kratak pregled recentninh KEP indeksa, nacin rada zdravstvenog sustava i
opéeg usmjerenja preventivnih aktivnosti u podru¢ju zastite oralnog zdravlja u nekoliko
zemalja Europske unije. lznesen je i saZzetak nacionalnih programa zastite oralnog zdravlja

Velike Britanije koji se posebno istice svojom obuhvatno$c¢u i kvalitetom.

4.1. Danska

Jedna od poznatijih preventivnih metoda je Nexo-metoda, koja se u Danskom gradu Nexd
provodi od 1987. godine, a sastoji se od: obrazovanja roditelja, djece i adolescenata o etiologiji
karijesa; intenzivnog treninga osobne prevencije nakupljanja plaka; rane profesionalne ne-
operativne prevencije; skidanja plaka; topikalne primjene fluora i pecaéenja; uz poseban
naglasak na brigu za kutnjake u nicanju te jasne smjernice i ciljeve programa (32). Pregledom
preventivnih programa u ostalim Danskim pokrajinama je utvrdeno da se predSkolska djeca
pozivaju na redovite preglede, dok se Skolska djeca i1 adolescenti pozivaju po potrebi, vrse se
sustavne instrukcije djece u prva Cetiri razreda o odrzavanju oralne higijene, provode se
edukacije tijekom skolovanja opéenito uz neke aktivnosti u samoj zajednici, topikalno se
primjenjuju preparati fluora, trajni kutnjaci se pecate te se identificiraju i adresiraju rizi¢ni,

socijalni i bihevioralni faktori (33) povezani sa oralnim zdravljem.

Sukladno pravnoj regulativi iz 2018. godine obvezna je prevencija i promocija u podrucju
dentalnog zdravlja (34), a Danska kontinuirano radi na sustavhom i znanstveno utemeljenom
unapredenju postojeceg sustava. Tako je u analizi barijera i facilitatora prevencije u dentalnoj

skrbi u Danskoj identificirano 7 tematskih podrucja od interesa:

Znanje i stavovi prema prevenciji
Edukacija i trening

Regulativa (pravna)

Poticanje

Multidisciplinarni pristup prevenciji
Dostupnost usluga

Odnos s pacijentom. (34)

NoakowheE

KEP indeks je u Danskoj 1985. godine iznosio 2.1 (27), a 2014. samo 0.4 (27).
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4.2. Gréka

Moller i Marthaler iznose da je KEP indeks 1987. godine u Grékoj iznosio 4.3 (35), a danas se
u prosjeku kreée izmedu 1.2 1 2.6 (35). Autori opisuju zdravstveni sustav i sustav skrbi za oralno
zdravlje dosta kriti¢no, unato¢ niskom KEP indeksu, s obzirom na sveprisutne posljedice
ekonomske, socijalne i javnozdravstvene krize. Tako navode kako se veéina skrbi za oralno
zdravlje pruza u okviru privatnog sektora te da je pristup zdravstvenoj skrbi opéenito otezan,
¢ak i djecl, a prisutan je i nedostatak pomo¢nog osoblja u dentalnim ordinacijama (35). Dok je
dio stomatolo$kih usluga za djecu u dobi od 6 do 12 godina besplatan, postavlja se pitanje
koliko je to uistinu iskoristeno, dok odrasli s druge strane plac¢aju gotovo sve stomatoloske

usluge (35).

Pregledom literature je uoceno da je zbog visokih cijena, ¢ekanja, udaljenosti i drugih razloga,

prisutna nebriga o dentalnom zdravlju u op¢oj populaciji (36).

U Gr¢koj se ne provodi fluoridacija vode iz javne opskrbe, a $to se ti¢e preventivnih aktivnosti
i strateskih dokumenata na razini ¢itave zemlje, “Akcijski plan Oralnog zdravlja 2008-2012” je
donesen, ali nikada nije implementiran, a novi planovi nisu doneseni (35). Akcijski plan bio je
usmjeren na: topikalnu fluoridaciju, okolisne ¢imbenike (ekologija, toksikologija), promociju
dentalnog zdravlja djece, odraslih koji rade, starijih te ostalih posebno ugrozenih drustvenih
skupina (35).

Preventivne aktivnosti ve¢e obuhvatnosti provode UdruZenje grckih stomatologa i nevladine
organizacije (35). Udruzenje grckih stomatologa tako od 2001. godine provodi projekt
promocije oralnog zdravlja Skolske djece, u kojem volonteri stomatolozi provode preglede i
edukaciju o oralnom zdravlju (35). Nevladine organizacije pak besplatno pruzaju primarnu
zdravstvenu skrb, preventivnu medicinu, manje operacije, dentalne preglede i tretman djece,
neosiguranih i ostalih drustveno ranjivih skupina, a financiraju se od donacija, sponzorstva i

fondova na razini drzave, Europske Unije i ostatka medunarodne zajednice. (35).
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4.3. Irska

Irski model pruzanja usluga u domeni javnog oralnog zdravlja je kombinacija javnog i
privatnog sektora (17). Javni sektor pruza usluge za djecu (do 16 godina starosti) i odrasle s
invaliditetom, dok se usluge za osobe s niskim primanjima (ograni¢ene usluge) i ostale
osiguranike (cijena ovisno o dobi) pruzaju u sklopu privatnog sektora (17). Pacijenti i za neke
zahvate u javnom sektoru placaju naknadu, a mogu istovremeno biti korisnicima i privatnih
dopunskih osiguranja. Nakon ekonomske krize 2008. godine i Irski je zdravstveni sustav,
ukljucujuéi i dentalnu skrb, bio pogoden smanjenjem javnih izdataka pa su tako 2014. godine

83% troskova stomatoloskog lijecenja snosili sami pacijenti (17).

Sustavna fluoridacija vode je uvedena 1963. godine te trenutno pokriva oko 73% populacije
(17).

Kada je rije¢ o djeci, provode se i rutinske i preventivne akcije, djeca se ciljano pregledavaju s
osam, deset i dvanaest godina, a prije upisa u $kolu se provode edukacije roditelja/skrbnika
(17). U nacionalnom istrazivanju oralnog zdravlja djece, pronadene Su nize razine karijesa kod
djece ¢ija domacinstva imaju fluoridiranu vodu, a drugi ¢imbenici povezani S varijablitetom
dentalnog statusa djece su bili radni status, u¢estalost pranja zubi, metoda ispiranja nakon pranja

zuba te ucestalost konzumacije grickalica (17).

KEP indeks u Irskoj, prema izvjesStaju Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD),
iznosi 1.1, a planovi 1 pitanja od posebne vaznosti za budu¢nost reforme zdravstvenog sustava

ukljucuju ,,redukciju budzeta, deficite kapaciteta i starenje populacije* (17, str. 546).

4.4. 1talija

Dok djeca, ranjive skupine i hitni sluc¢ajevi u Italiji imaju osiguranu dentalnu skrb, za ostale se
vecéina dentalne skrbi pruza u privatnom sektoru, a javni pokriva tek 5-8% usluga (37). Ova
pokrivenost ovisi 0 regionalnom polozaju te prate¢im socioekonomskim i kulturoloskim
faktorima (37).

Fluoridacija vode se ne provodi, ali u Italiji postoje mnogi izvori vode bogate fluorom (37).
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Nacionalne smjernice za promociju i zastitu oralnog zdravlja pokrivaju: klinicku prevenciju
(roditelji, djeca i odrasli), klini¢ki saniranje dentalne traume, prevencija i tretman apneje,
prevencija bifosfonatne nekroze Celjusti, promocije oralnog zdravlja u srednjim Skolama, rad s
ovisnicima o lijekovima i pacijentima na kemo/radio terapiji (37). Ujedno se radi i na povecanju

dostupnosti skrbi za oralno zdravlje, posebno za ekonomski ugrozene skupine (37).

KEP indeks u Italiji 2014. godine iznosio 1.1 (27).

4.5. Njemacka

Zdravstveno osiguranje u Njemackoj je obavezno, a vecina populacije (oko 86%) korisnici su
nacionalnog zdravstvenog osiguranja (28). Kada je rije¢ o djeci, gotovo su sve usluge u
podru¢ju dentalne zdravstvene skrbi za njih besplatne, a vecina odraslih i djece na godisnjoj

bazi koristi usluge dentalne zdravstvene skrbi (28).

Kao posebne pomake u skrbi za oralno zdravlje djece i adolescenata se od 1997. godine na dalje
navodi povecano koriStenje peCacenja fisura 1 redovni pregledi, kao i trenutno prisutne dobre
navike poput zadovoljavajuce ucestalosti pranja zubi i dobrih op¢ih zdravstvenih navika (28).
Redovito se provode i objavljuju sustavni pregledi literature kojima se procjenjuje stanje
zdravstvene zastite te odnosi cijene i efikasnosti (28), a koji mogu sluziti kao temelj za daljnje

odlucivanje.

U sklopu javne dentalne zastite provode se grupne prevencije i individualni pregledi djece
izmedu 3 i 12 godina starosti (negdje i do 16), edukacije o oralnom zdravlju i fluoridacija, a
2000. godine individualna je prevencija djece i adolescenata (od 6 do 18 godina starosti)
uklju¢ivala i profesionalno &is¢enje zubi i pedacenje fisura (28). Cak i privatnici provode
preventivne programe u lokalnim zajednicama u kojima djeluju, posebice tamo gdje
javnozdravstveni programi ne pruzaju dovoljnu pokrivenost (28). Regionalna udruzenja
stomatologa, javno zdravstveno osiguranje i zajednice, preko osnivanja regionalnih i

nacionalnih vijeca, zajednicki rade na promociji oralnog zdravlja djece i adolescenata (28).

Godine 2005. prosjecni je KEP indeks kod 12-godisnjaka iznosio 0.7 (38), a 2014. godine 0.5
(27).
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4.6. Poljska

Iako univerzalno zdravstveno osiguranje svima pokriva osnovne usluge u podruc¢ju dentalnog
zdravlja, ekonomska situacija u Poljskoj ne omogucava dovoljnu alokaciju javnih sredstava za
zdravstvo, posebice za dentalnu skrb, a zdravstvena politika je usmjerena na profilaksu i
tretman (30). Unato¢ tomu postoje i provode se preventivni programi, a usmjereni su posebice
na poboljSanje oralnog zdravlja djece i mladih, trudnica i osoba s invaliditetom (30).
Preventivna oralna skrb se pruza: mladima do 18. godine starosti, a ukljucuje procjenu oralnog
zdravlja, instrukcije i edukacije o o¢uvanju oralnog zdravlja, fluoridaciju, pranje zubi, procjenu
okluzije, pecacenje fisura, itd.; trudnicama i rodiljama, ukljucuje edukacije u podruc¢ju oralnog
zdravlja (u suradnji s patronaznim sestrama), dijagnosticke preglede, konzultacije, itd. Siri
spektar pokrivenih usluga imaju mladi do 18. godina starosti, a iznad toga za specificne
drustvene kategorije npr. studente, trudnice i rodilje (30). Dodatne, specificne ortodontske

usluge su dostupne i djeci do 12. ili 13. godine starosti (30).

Isplate za stomatoloske tretmane koje se isplac¢uju iz javnih sredstava, a preko univerzalnog
zdravstvenog osiguranja, se vrSe ovisno o ugovorenom cjeniku, pri ¢emu nije moguce
sufinanciranje, tj. osobna nadoplata za razliku u cijeni usluge, izmedu one koja se pruza u
sklopu ugovorenih usluga s univerzalnim zdravstvenim osiguranjem i privatnog tretmana (30).
Drzavno financirane oralne usluge je 2014. godine koristilo oko 30% djece i mladih (do 18
godina starosti) te oko 15% odraslih (30). Poljska je zbog niskih cijena (u odnosu na zemlje s
viS§im BDP-om), poput Rumunjske, jedna od odrediSnih zemalja medicinskog i dentalnog

turizma (30).

Posebnost zdravstvenog sustava u Poljskoj je to §to se zdravstveni sustav bazira na radu
lijecnika opce prakse, koji pacijente po potrebi prosljeduju specijalistima, ukljucujuci i

doktorima dentalne medicine (30).

KEP indeks je 2012 iznosio u prosjeku 3.5 (30), a 2014. 2.8 (27, 30).
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4.7. Rumunjska

Svi stanovnici Rumunjske su korisnici javnog zdravstvenog osiguranja koje se financira preko
kombinacije privatnih i javnih fondova (39). Djeci i mladima u dobi do 18. godina starosti su
nominalno pokrivene gotovo sve potrebne usluge u domeni tretmana i prevencije oralnih
bolesti, dok odrasli iz vlastitih sredstava pokrivaju ¢ak oko 90% troskova (39). Gotovo se sva
dentalna skrb obavlja u domeni privatnog sektora, vecina kojeg posjeduje modernu opremu,
ostvaruje redovite suradnje u istrazivackim programima i inicijativama s drugim ¢lanicama EU
te je u kombinaciji s niskim cijenama popularni pruzatelj usluga u podrucju zdravstvenog
turizma (39). No tek manji broj privatnih stomatoloskih praksi ima potpisan ugovor s javnim
zdravstvenim osiguranjem, ¢ime se dostupnost usluge op¢oj populaciji uvelike ogranicava, a
¢ak i kada imaju potpisane takve ugovore glavarine koje primaju, za npr. tretman djece, ne

pokrivaju ukupni troSak obavljanja te usluge, $to pruzanje istih ¢ini dodatnim teretom i troSkom

(39).

U nekim dijelovima Rumunjske se provode preventivni programi za djecu koji ukljucuju npr.

redovito ispiranje usta flouridima i edukacije u podruc¢ju oralnog zdravlja.

Procjena KEP indeksa 12-godi$njaka na podru¢ju Bukuresta u periodu do 2009. iznosila je 2.1.
(40), a 11-13-godisnjaka na razini populacije 2011. godine iznosila 3.4 (27).

4.8. Ruska Federacija

Sukladno nalazima Kuzmina, Kuzmina i Vasina iz 2009. godine podrucje isto¢ne Europe i
Ruske federacije ne prati trend ubrzanog globalnog smanjenja karijesa (41). U Moskvi je 1985.
godine KEP indeks iznosio 3.2 (27), 2008. godine Nacionalna studija pokazuje prosje¢ni KEP
indeks 2.5 (27, 42), a 2013. godine na podruc¢ju Arkhangelska 3.0 (41).

Zdravstvo u Rusiji je, ukljuCujuéi dentalnu skrb, veéinom financirano preko obveznog
zdravstvenog osiguranja (42). Dentalna skrb je besplatna za djecu i adolescente do 16 godina
starosti, starije osobe koje Zive u domovima za stare 1 nemocne ili su korisnici posebne pomoci

te odrasle — preko sustava javne zdravstvene skrbi (42).

Broj osoba koji uistinu koriste usluge u podrucju dentalne skrbi je prema procjenama iz 2017.

godine oko 99% djece i1 adolescenata, pri ¢emu ih je oko 44% bilo ukljueno u preventivne
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programe (42). Unato¢ tomu, dio autora naglasava lo$ oralni status, posebice mladih, i vaznost

fokusiranja javnog zdravstva na prevenciju (43).

Od preventivnih programa je dostupna informacija o preuzimanju, i dugoro¢no pozitivnim
efektima, Danske Nexo-metode u jednom dijelu Moskve (44). Metoda ukljucuje edukaciju o
etiologiji karijesa, profesionalno ¢is¢enje zubi i trening pranja zubi te topikalnu aplikaciju

fluorida i peCacenje; s pocetkom primjene 1994. godine (44).

4.9. Spanjolska

U Spanjolskoj se veéina skrbi za oralno zdravlje nalazi u domeni privatnog sektora, gdje radi
oko 90% doktora dentalne medicine. Javni (nacionalni) zdravstveni sustav pokriva malo
troskova dentalne skrbi odraslih te dio troskova za djecu u dobi od 7 do 15 godina starosti,
opseg kojih ovisi o regionalnim politikama (29). Poboljsanje oralnog zdravlja djece u
Spanjolskoj je, unato& tomu, praéeno padom KEP indeksa sa 4.2 1984. godine na 1.12 2010.
godine (29).

Fluoridiranu vodu iz javne opskrbe prima manje od 10% stanovni$tva, a u odredenim se
podru¢jima zbog visoke koncentracije prirodnih fluorida radi i de-fluoridacija vode (29).
Vecina autonomnih zajednica je razvila neki oblik preventivnih javnozdravstvenih programa u
podrucju oralnog zdravlja i to ve¢inom ,,ispiranje fluoridom, edukacije u podru¢ju oralnog
zdravlja i pecacenje fisura® (29, str. 548). U posljednje se vrijeme naglasak stavlja i na programe

pranja zuba u skolama (29).

Plan oralnog zdravlja djece je usmjeren na povecanje dostupnosti dentalne skrbi djece u dobi
od 7 do 15. godina starosti, a planirani su pregledi, topikalna fluoridacija, peacenja, ispuni, itd.
(29).

4.10. Svedska

Svedska ima dugu povijest nastojanja da skrb za dentalno zdravlje udini dostupnom i cijenom
prihvatljivom cijeloj populaciji, jedna je od zemalja koje najvise izdvajaju za zdravstvo i stavlja

velik naglasak na prevenciju (45). Dentalna skrb je besplatna za djecu i mlade (¢ak do 23 godine
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starosti), a za ostale se dijelom pokriva iz javnih sredstava. Podrucje koje postaje sve vaznije je

oralna skrb populacije visoke Zivotne dobi (45), posebice zbog rijetkosti edentulizma (46).

Velik dio prevencije ¢ine edukacije u okviru kojih, gotovo sve dobne skupine, dobivaju
individualne informacije o oralnoj higijeni, prehrambenim navikama i koriStenju zubne paste s
fluorom (46).

Prema izvjestaju Svedske Vlade, 78% odraslih redovito posjecuje stomatologa (45). KEP indeks

je 2010. Godine, prema izvjestaju Svedskog nacionalnog odbora za zdravstvo, iznosio 0.8 (45).

4.11. Svicarska

U Svicarskoj trosak dentalne skrbi pokrivaju gradani, izravnim plaéanjem usluge (47, 48). Tako
je, s obzirom na nepostojanje univerzalne pokrivenosti zdravstvenog osiguranja u podrucju
dentalne skrbi, sto je velikim predmetnom javne debate (48), utvrdena povezanost iste s

koli¢inom osobnih prihoda (49), kao i s kulturalnim i sociodemografskim faktorima (48).

KEP indeks u Zurichu je 1984. godine iznosio 2.4, a 2011. je godine u npr. kantonu Basel-
Landschaft iznosio 0.9 (27).

4.12. Engleska

Povratne informacije s terena pokazuju da je izrada i diseminacija naputaka o trenutnim
spoznajama i1 nacinu ocuvanja oralnog zdravlja omogucila davanje konzistentnih savjeta o
njegovu ocuvanju te ucinila dostupnijim to¢ne informacije (50). Program i samo savjetovanje
su usmjereni prema svim pacijentima, ne samo rizicnim skupinama, neovisno o njithovom

opéem ili dentalnom zdravstvenom statusu (50).
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Savijeti su podijeljeni u poglavlja (kategorije) s obzirom na:

= dobne skupine: 0 do 6 godina, 7 godina i mlada odrasla dob, odrasla dob;

= bolesti: parodontne bolesti i prevencija karijesa, bolesti u podruc¢ju dentalnih implantata,
oralni karcinom;

* ponasanja u vidu konzumacije: duhanskih proizvoda, alkohola, slatke hrane i gaziranih
pica;

= podrucje primjene i1 nacini koriStenja preparata fluora;

» nacin ¢etkanja zuba. (50)

Pri tome je svaka kategorija i/ili savjet unutar kategorije popra¢en informacijom o stupnju
dokazanosti u vidu provedenih znanstvenih istrazivanja, a ¢ime se ¢ini razgranicenje kako po

dokazanom ucinku, tako i po stupnju istrazenosti.

Jedna od ciljanih populacija prevencije su i trudnice, koje se nastoji informirati o zdravim

navikama i posljedicama izostanka istih (50).

KEP indeks je u 2015. godini u Engleskoj iznosio 0.8 (50).
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5. OSNOVNA OBILJEZJA PREVENTIVNIH PROGRAMA U PODRUCJU
ORALNOG ZDRAVLJA
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Pregled osnovnih obiljezja modernih preventivnih programa 2016. godine donose Stein, Lopes
Santos, Balbinot Hilgert i Neves Hugo (51). Autori ukazuju na veliki varijabilitet u metodologiji

samih intervencija te predlazu njihovu sljedecu kategorizaciju:

1) Edukacija o oralnom zdravlju (eng. Oral Health Education - OHE);
2) Poucavanje o oralnom zdravlju (eng. Oral Health Instruction - OHI);
3) Demonstracija pranja zubi (eng. Tooth brushing demonstration - TD);

4) Nadzirano pranje zubi (eng. Supervised Tooth brushing - ST).(51)

Autori ovu kategorizaciju iznose kao analizu postojeceg stanja te zapravo predlazu njezinu
reviziju na na¢in da se postojece metode posloze i prilagode psihofiziCkom stupnju razvoja

djece, uz poticanje Sto veceg ukljucivanja obitelji i zajednice (9).

U nastavku Autori donose, neSto drugadiji, kratak pregled temeljnih elemenata vecine

spomenutih preventivnih programa:

= razliCiti oblici fluoridacije: npr. topikalna primjena, tablete fluora, paste za zube,
tekucine za ispiranje usta, voda iz javne opskrbe;

= pecacenje;

» edukacija o brizi za oralno zdravlje, pravilnoj prehrani, Stetnim navikama (npr. pusenje,
alkohol, droge, slatka i gazirana pi¢a), samozastiti (sportske i ostale ozljede) itd.;

= modaliteti: predavanja, demonstracije, radionice, diskusije, predstave itd.;

» ukljucivanje Sirokog spektra stru¢njaka: stomatolozi, lijecnici, medicinske sestre i
tehnicari, ostalo zdravstveno i tehnicko osoblje, nastavnici, itd., kao i angazman
utjecajnih osoba, ali i same zajednice;

» identifikacija 1 rad s populacijama od posebnog interesa i/ili ugrozenosti: djeca,
trudnice, osobe s invaliditetom, stariji, siromasni, migranti, ostale posebno ugrozene
drustvene skupine, itd.;

= pracenje i osiguravanje dostupnosti stomatoloske skrbi;

* izrada modela participacije u trosSkovima lije¢enja sukladno socioekonomskom statusu
pojedinca 1 cjelokupnog stanja ekonomije u drzavi;

= prikupljanje epidemioloskih podataka, pra¢enje znanstvene i strucne literature, izrada

pregleda i provedba evaluacije javnozdravstvenih programa.
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Zanimljiva je i opservacija da su u zemljama u razvoju i u lose organiziranim sustavima oralne
skrbi ,,sve preventivne strategije efikasne (20). No, kada to nije slucaj, ovisno o kontekstu,
postoje i razli¢ite preporuke za postupanje. Dok jedni preporucuju populacijske preventivne
strategije: npr. zdravstveni odgoj (10), drugi su skloniji preventivnim programima usmjerenim
rizicnim skupina. Pri tomu valja naglasiti manjak istrazivanja ¢iji bi resursi i metodoloski
dovoljno razraden nacrt, osim u slucaju fluoridacije, mogli biti dovoljno opsezni da se na
slicnim populacijama usporedi efikasnost svake od navedenih preventivnih strategija zasebno,
kao i dodana vrijednost — ako je ima — njihove kombinacije. Navedeno, posebice ako se u obzir
uzmu i kontekstualne specificnosti provodenja preventivnih programa, izrazito teSkim Cini
donosenje ¢vrstih ,,informiranih odluka koje se temelje na i¢em visem od subjektivne procjene
struénjaka 1 eventualnog dosadasnjeg iskustva, a koje je nerijetko daleko od znanstvene

opservacije i necega Sto bi se moglo nazvati pristupom temeljenim na dokazima.

Opisano ukazuje kako u razvijenim zemljama, osim ako nisu nastupili posebni uvjeti, ve¢ina
djece nema ili ima vrlo malo karijesa koji bi se mogao prevenirati (20) te se biljezi i
kontinuirano povecanje broja prisutnih prirodnih zubi (28). Sasvim je druga vrsta problema
kada postignuta, znacajno sniZena, razina incidencije karijesa i oralnog zdravlja opcenito, po¢ne

rasti i vracati se na razine od prije uvodenja klju¢nih preventivnih mjera.
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6. PREVENCIJA U PODRUCJU ORALNOG ZDRAVLJA U HRVATSKOJ
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»oustavna kontrola i sanacija karijesa zapocela je u Zagrebu 1950. godine* (52, str. 16), gotovo
usporedno s utvrdivanjem temeljnih praksi prevencije u podru¢ju oralnog zdravlja. Prve
preventivne mjere u Zagrebu su uklju¢ivanje davanja tableta fluora, lokalna fluoridacija zuba,
tusiranje i ¢etkanje (52). Tako je u periodu od 1968. do 1973. godine, samo primjenom fluora,
zahvacenost karijesa smanjena s 5 na 4.3 zuba po djetetu (52). Trend smanjenja KEP indeksa u
Hrvatskoj se vidi i u podatcima prikupljenima izmedu 1985. 1 1991. Godine 1985. KEP indeks
iznosi 6.5, a 1990. godine 3.4. (53). Ipak KEP nakon ovakvog pada po¢inje opet rasti pa tako
1992. (54) iznosi 4.4 (53). Jedan od uzroka ovakvom preokretanju trenda svakako je ukidanje
specijalistickih stomatoloSkih ordinacija za predskolsku i Skolsku djecu (52, 54). Djeca su
preusmjerena doktorima dentalne medicine kojima nisu bila primarna populacija, i u vidu
nedostatka specifi¢nih znanja za rad s djecom kao 1 interesa za rad s njima (demotivirajuée zbog
viSe utroSenog vremena za istu uslugu koja se daje djetetu u odnosu na odraslu osobu i
posljedi¢no smanjivanje glavarina). Globalni prosjek KEP indeksa 12-godisnjaka izracunat na
209 zemalja prema Gavriilidou 2015. godine iznosi 1.86, pri ¢emu 73% zemalja ima prosjecni
KEP indeks ispod globalnog KEP prosjeka (27). Prosje¢ni KEP indeks za europske zemlje je
1.81 (27). 1 dok se u razvijenim zemljama dostize plato trenda smanjenja KEP indeksa (12), u
Hrvatskoj se od 1991. godine na dalje biljezi povecanje KEP indeksa. Hrvatska je tako
pogodena istovremeno s ukidanjem specijalistickih stomatoloskih ordinacija za predSkolsku i
Skolsku djecu, posljedi¢no i prac¢enjem i prevencijom dentalnog karijesa u djece te nedostatkom
preventivnih programa. Godine 1999. je tako KEP indeks iznosio 4.1 (54). lako Hrvatski
adolescenti svoje oralno zdravlje procjenjuju jako dobrim i izvrsnim (55), prema podatcima iz
Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Hrvatske, 2015. godine iznosi 4.18 (53).
Ovakvo obrnuto kretanje KEP indeksa nije uobicajeni tijek zbivanja te Hrvatsku smjeSta u
zemlje visoke prevalencije karijesa, ¢cime dentalni karijes u Hrvatskoj i1 dalje predstavlja javno

zdravstveni problem.

Uz navedeno se biljeze i losi socijalno-ekonomski uvjeti, smanjenje preventivnih mjera i
povecanje konzumacije pi¢a koje ima erozivne efekte, Sto dodatno doprinosi tezini situacije.
Alarmantnost situacije koja se proteze ve¢ desetlje¢ima se vidi i iz apela za aktivnim

djelovanjem po pitanju prevencije oralnog zdravlja u Hrvatskoj (52).

Op¢i principi, kKoji su utvrdeni i na kojima se temelje hrvatski preventivni programi i njihove
konceptualizacije, su osiguravanje zdravog razvoja, tj. mineralizacije i kasnije re-mineralizacije

zuba; zastita za CiS¢enje teze dostupnih, kao i svojim geometrijskim svojstvima za razvoj bolesti
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pogodnijih, tj. posebno ugrozenih zubnih povrsina; te usvajanje temeljnih znanja i u podrucju
ocuvanja (brige za) i prevencije (model ponaSanja) oralnih bolesti. Briga je usmjerena na
buduce generacije 1 ranu prevenciju. Pri tome se dvije populacije prepoznaju kao kljucne:
roditelji (posebice trudnice) i djeca u skoli (zbog njihove dostupnosti). Trudnice 1 rodilje mogu
istovremeno brigom za svoje opce i oralno zdravlje pomoc¢i pravilan razvoj ploda pa samim
time i njegovog oralnog sustava, dok roditelji dobivanjem to¢nih i potpunih informacija po
djetetovu rodenju mogu preuzeti brigu za pravilan razvoj djeteta i razvoj pozitivnog odnosa
prema oralnom zdravlju i prije pocetka Skolovanja. Ulaskom djeteta u obrazovni sustav se
potom otvara moguénost kontinuirane skrbi u vidu preventivnih aktivnosti u podru¢ju ouvanja
zdravlja 1 osiguravanja djetetova pravilnog razvoja te usvajanja znanja i navika koje ¢e mu
koristiti kroz cijeli Zivota (52). Drugi aspekt skrbi je onaj za odrasle, posebno ugrozene

populacije i starije osobe.

Veé najranije konceptualizacije i preventivni programi U Hrvatskoj, po opsegu populacije i
aktivnosti koje pokrivaju, idejnoj razini integracije i pocetku prevencije, nadilaze moderne
preventivne programe i strategije na svjetskoj razini. Tako ukljucuju brigu za pravilan razvoj
zubi, edukaciju u podrucju zdravstvene samozaStite i stjecanja higijenskih navika, rad s
trudnicama i roditeljima, rad sa zdravstvenim i pedagoSkim djelatnicima te rad s opéom
populacijom (54), npr.: program Kompleksne preventive karijesa (Sekcija za djeCju i

preventivnu stomatologiju, 1980) ili pak koncept Piramida zastite zdravlja zuba djece (52).

Jo$ uvijek su na snazi Strateski plan promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015-2017 (56) te
Nacionalni program za preventivu i zastitu oralnog zdravlja (57) i Akcijski plan unaprjedenja
oralnog zdravlja djece (18) koji iz njega proizlaze i nastavljaju se na dosadasnje spoznaje i
prijedloge u hrvatskoj preventivnoj i dje¢joj stomatologiji. Pokrivaju gotovo cjelokupnu
populaciju: od jos nerodene djece do odraslih (posebice roditelja i ostalih posebno ugrozenih
skupina), tj. od formiranja zuba u vrijeme rane trudnoce pa sve do brige za zube u odrasloj dobi.
Kroz rad s trudnicama i budu¢im roditeljima odraslu se populaciju informira o nacinu brige 0
oralnom zdravlju, sto doprinosi ne samo opéem zdravlju roditelja, ve¢ preko unapredenja
zdravlja trudnice i razvoju samog ploda. Istovremeno se brine da se osiguraju preduvjeti za

pravilno formiranje zacetaka zuba kod fetusa.

Posebna se paznja posvecéuje tome tko i u koje vrijeme koga educira i prenosi potrebna znanja.
Tako se integracija i uskladivanje rada te uklju¢ivanje ¢itavog niza zdravstvenih, obrazovnih i

ostalih djelatnika ¢ini potpuno prirodnom, od trenutka prvog kontakta sa ciljanom populacijom
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koje imaju ve¢ sada, u sklopu postojecih radnih zadataka i aktivnosti. Takav oblik preventivne
oralne zastite i skrbi predstavlja sustavan i cjelovit pristup oralnom zdravlju. Ukljucuje veéinu
dostupne populacije te istovremeno prati Zivotne uloge i tranzicije koje prolaze odrasli, ali i
djeca. Ovakvi, cjeloviti programi, izratunom uStede na sanaciji ujedno pokazuju veliku
isplativost u vidu pokrivanja visestrukog razdoblja provodenja preventivhog programa u

odnosu na identi¢no razdoblje sanacije (54).

Budu¢i da su Nacionalne strategije jedan od osnovnih pokazatelja opravdanosti dodjeljivanja

Preventivni
program

Nacionalni program
za preventivu i zastitu
oralnog zdravlja

Slika 1. 4. Nacionalni preventivni program
financijskih potpora, ali 1 klju¢ni usmjerivaci politika unapredenju kvalitete Zivota populacije,
neupitna je stoga vaznost uklju¢ivanja promicanja oralnog zdravlja i preventivnih oralnih

programa u nacionalne zdravstvene strategije.

Kao $to je vec¢ opisano, Strateski plan promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015-2017 (56),
Nacionalni program za preventivu i zastitu oralnog zdravlja (57) i Akcijski plan unaprjedenja
oralnog zdravlja djece (18) se svojim opsegom nalaze na razini najbolje razradenih svjetskih

programa. No upitno je samo prevodenje nacionalnih strategija i programa u akcijske planove

28



Jesenka Jelic¢i¢, poslijediplomski specijalisticki rad

I njihova daljnja konkretizacija u vidu provodenja preventivnih programa, jer iako su nuzni
preduvjeti, nacionalne strategije i programi predstavljaju tek prvi korak u nizu onih koje je
potrebno uciniti da bi prevencija uistinu i zazivjela. Osim nuzne Kontinuirane prisutnosti
politike potpore, koja ne smije biti ovisna o izbornim promjenama, veliku ulogu igraju i
financijska sredstva, ljudski resursi te pozitivna kadrovska selekcija, a koji su u ovom trenutku

uvelike nedostatni.
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7. PREVENTIVNI PROGRAMI JESENKE JELICIC
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U sustavnom pristupu zastiti oralnog zdravlja djece i mladih kljuénu ulogu moraju imati
preventivne aktivnosti kojima ¢e se obuhvatiti ne samo djeca ¢im mlade dobi, vec i trudnice.
Jedino dobrom suradnjom svih ¢imbenika primarne zdravstvene =zastite: ginekologa,
patronaZznih sestara, pedijatara, lijeCnika obiteljske medicine i doktora dentalne
medicine, to je i moguée. Stoga je pozeljno u provedbi preventivnih programa pristupiti

sklapanju “strateskih partnerstva” sa zdravstvenim djelatnicima izvan dentalne medicine.

Tako je, primjerice, ostvarena uspjeSna suradnja s patronaznim sestrama na 4. simpoziju
Hrvatske udruge patronaznih sestara (HUPS) ili pak pedijatrima iz primarne zastite izlaganjima
na 11. stru¢nom skupu primarne pedijatrije Hrvatskog drustva za preventivnu i socijalnu
pedijatriju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora (58). Uz provedbu preventivnih programa koje
obuhvacaju cjelokupnu djecju populaciju, §to je u Republici Hrvatskoj moguce jer je
osnovnoskolsko obrazovanje obvezno, potrebne su dodatne aktivnosti usmjerene specifi¢nim
skupinama poput djece dijabeti¢ara. Tako je u suradnji sa Zagrebackim dijabetickim drustvom
izvedena interaktivna predstava za djecu, obavljen razgovor s roditeljima, a kasnije su
objavljeni i savjeti za roditelje u Casopisu ,,Dijabetes” broj 4/2016, Koji je bio u potpunosti

posvecen oralnom zdravlju (59).

Slika 2. Radionica u Zagrebackom dijabetickom drustvu
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Polazec¢i od stanovista da sustavne preventivne aktivnosti moraju obuhvatiti ne samo djecu od
najranije dobi, nego i onu nerodenu, odnosno trudnice, razvijano je vise preventivnih aktivnosti,
osmisljenih da prate dijete kroz odrastanje. Komplementarnost ovih programa i njihovo

sustavno pracenje djetetovog odrastanja, zorno je prikazano piramidom preventivnih mjera.

V'

I - T
Prva pomoé ozlijedenom zubu:

Iﬁ L Postupnik u sluéaju dentalne traume za djelatnike osnovnih kola )

Preventivni programi za Skolsku djecu:

Daj 6: strip o oralnom zdravlju, posebno prvih trajnih kutnjaka, higijeni i pe€acenju

SPe

Praznici su za tebe ali ne i za tvoje zube: vaZnost oralne higijene tijekom kolskih praznika

p%

Preventivni programi za najmlade
Bro&ura za roditelje: rana edukacija o oralnom zdravlju novorodenteta
Smijernice za odredivanje individualnog karijes rizika: tabli¢no dani kriteriji odredivanja karijes
rizika i protokol preventivnih i terapijskih mjera za doktore dentalne medicine

Che

Preventivni programi zastite oralnog zdravlja tijekom trudnoée

Kalendar zaétite oralnog zdravlja trudnice: informacije o oralnom zdravlju tijekom trudnoée
namijenjen trudnicama

Smijernice za unapredenje oralnog zdravlja trudnica: prirucnik za doktore dentalne medicine

Slika 3. Prikaz sustavnih preventivnih aktivnosti autorice

Dio tada osmisljenih preventivnih aktivnosti ukljucen je u Nacionalni program za preventivu i
zaStitu oralnog zdravlja (57) i Akcijski plan unapredenja oralnog zdravlja djece (18), a

objavljeni su i u broguri Pauza® — Preventivni programi u Zdravstvu (60) .

Specifi¢ni ciljevi koji se ostvaruju ovim programima:
e Podizanje svijesti o oralnoj higijeni i prehrani
e Osvjeséivanje o nuznosti redovitih kontrolnih stomatoloskih pregleda

e Prevencija dentalne anksioznosti

3 PAUZA - sekcija za Preventivne Aktivnosti U ZdrAvstvu Hrvatskog drustva za poslovnu etiku i zdravstvenu
ekonomiku pri Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru okuplja osnivace i prve ¢lanove Nacionalnog povjerenstva za
djelatnost dentalne medicine, Radne skupine za preventivu i promicanje zastite oralnog zdravlja Ministarstva
zdravlja. Clanovi su autori strateskih dokumenata u podruéju prevencije i zastite oralnog zdravlja: Strateskog plana
promicanja i zastite oralnog zdravlja, Nacionalnog programa za preventivu i zastitu oralnog zdravlja i Akcijskog
plana unaprjedenja oralnog zdravlja djece i, uz autoricu, koautori na nekim programima. Vidi http://zub.hr
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e Smanjivanje:
o propisivanja antibiotika koje je inace potrebno kod teskih oralnih stanja kao
posljedice nelijeCenog karijesa
o potreba za skupim ortodontskim lije¢enjem
o straha koji se javlja kad je dijete prvi put dovedeno stomatologu zbog neizdrzive
boli i oticanja

e Minimiziranje posljedica dentalnih trauma nastalih u $koli (60, str. 5).

Iz piramide je takoder vidljivo da, uz preventivne programe namijenjene Krajnjim korisnicima,
postoje 1 programi namijenjeni doktorima dentalne medicine: tako Kalendar zastite oralnog
zdravlja trudnica prate Smjernice za unapredenje oralnog zdravlja trudnica, a BroSuru za
roditelje Smjernice za odredivanje individualnog karijes rizika. Provedbom programa, sada
educirana ciljana populacija, primjerice trudnice, pokazuju ve¢i interes za skrb o svom oralnom
zdravlju, $to podrazumijeva i involviranost izabranih doktora dentalne medicine. Smjernicama

se nastojalo olakSati rad kolegama na terenu.

7.1. Programi namijenjeni trudnicama
7.1.1. Kalendar zastite oralnog zdravlja trudnica

Preventivni program kroz niz pitanja i odgovora educira budu¢e majke prvenstveno o vaznosti
postizanja i o¢uvanja dobrog oralnog zdravlja tijekom trudnocée i dojenja, §to je osnovna
predispozicija dobrog oralnog zdravlja djeteta.

Program objasnjava kako pravilnom oralnom higijenom, zdravim prehrambenim navikama,
redovitim preventivnim stomatoloskim pregledima i eventualnim zahvatima tijekom trudnoce,
koji ne samo da nisu Stetni (Sto je uvrijezeno misljenje u populaciji) nego su i obvezni, osigurati
dobro oralno zdravlje tijekom trudnoce. Posljedi¢no, ostvaruje se i konac¢ni cilj smanjenja
pojavnosti ranog djecjeg karijesa, koji je jedan od najvecih javnozdravstvenih problema u RH.
Rana infekcija kariogenim uzro¢nicima glavni je rizik za pojavu ranog djecjeg karijesa, a opce

je poznato da je transmisija naj¢eSce vertikalna, s majke na dijete.
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Osim detaljnih uputa trudnicama o higijeni, kontrolnim pregledima, prehrani te poglavlja o
oralnom zdravlju novorodenceta, brosura navodi preporuke o moguéim stomatoloskim
zahvatima kroz tromjesecja trudnoce.

Distribucija je zamisljena kroz mrezu specijalista ginekologije u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

1. tromjesecje 2. tromjesecje 3. tromjesecje
1.-13. 14.-27. 28.—40.
tjedan tjedan tjedan

Planirate |i ostati trudni ili Smatra se najsigurnijim

ste doznali da ste trudni razdobljem za dentalne
posjetite svog doktora

dentalne medicine i zahvate
posavjetujte se s njim o
vasem oralnom zdravlju

Period u kojem su najte3ce | Period siguran za unaprijed dogovorene

prisutne mucnine i zahvate ukljuuje: uklanjanje tvrdih i mekih
povracanja. zubnih naslaga (plak i zubni kamenac),
Potrebno je s pranjem lijecenje karijesnih lezija, kiretazu

zuba nakon povracanja parodontnih diepova, vadenje zuba te
pricekati najmanje 30 terapiju korijenskih kanala

minuta kako se ne bi
pojacao utinak kiselina.

TERAPUA HITNIH STANJA
Uklanjanje ili olakSavanje boli i kontrola infekcije

Slika 4. Pregled mogucih stomatoloskih zahvata kroz tromjesecja trudnoce

7.1.2. Smjernice za unaprjedenje oralnog zdravlja trudnica

Iskustvo pokazuje kako vecina trudnica izbjegava zahvate pa Cak i kontrolne preglede u
stomatoloSkoj ordinaciji, a na zalost, nerijetko im i kolege doktori dentalne medicine sugeriraju
odgadanje zahvata nakon poroda. Kao posljedicu imamo ne samo ugroZeno oralno zdravlje
trudnice, ve¢ i povecanu vjerojatnost prijenosa kariogenih bakterija na novorodence i pojavu
ranog djecjeg karijesa. Smjernice daju upute za lakSe i sigurnije pruzanje skrbi o oralnom

zdravlju trudnice.
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Smjernice* su izdane i distribuirane kao privitak mjese¢niku ,,Dental Tribune - Croatian
Edition®, a kao izdavaci navedeni su Nacionalni savjet za preventivu i zastitu oralnoga zdravlja,

Hrvatska komora dentalne medicine, Pauza i Hrvatski lije¢nicki zbor.

Nacionalni savjet za preventivu i zastitu oralnoga zdravlja

Smjernice za unapredenje
oralnog zdravlja trudnica

Preventivne Aktivnosti U ZdrAvstvu

Slika 5. Naslovnica Smjernica

4 Smiernice su dane u Privitku 1.
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7.2. Preventivni programi za najmlade

Vrlo mali broj ljudi, ukljucujuéi i medicinske djelatnike, drzi rani djecji karijes jasnim znakom
zanemarivanja djeteta, Sto on zapravo jest. Potpuno razaranje krune mlije¢nih zuba, bolovi, otok
lica djeteta, poviSena tjelesna temperatura, zZivotna ugrozenost djeteta, rizik za karijes trajnih
zuba, prepisivanje velikog broja antibiotika dramati¢ne su posljedice ranog dje¢jeg karijesa
koje se dobrom edukacijom roditelja jednostavno mogu sprijeciti. Bol izazvana ranim djecjim
karijesom obicno je glavni razlog dolaska djeteta u stomatolosku ordinaciju prekasno, a po prvi
put, Sto je Cesto uzrok straha i nepovjerenja prema stomatologu, razvoj dentalne fobije i
anksioznosti. Traumatsko iskustvo prvog dolaska u takvom stanju iziskuje puno vremena i
dobre volje u procesu prilagodbe, ako se zeli ostvariti uspje$na suradnja pacijenta i terapeuta.
Treba naglasiti da djeca s ranim dje¢jim karijesom rastu sporije, niske su tjelesne tezine i imaju
manjak Zeljeza u krvi.

Rani djecji karijes znak je dentalnog zanemarivanja djeteta, nazalost nastalog kao posljedica
neznanja roditelja/skrbnika. Nakon edukacije roditelja o ranom dje¢jem karijesu, dentalno

zanemarivanje nije viSe posljedica neznanja ve¢ moze upucivati na opée zanemarivanje djeteta.

7.3. Edukacija patronaZnih sestara i broSura za roditelje

Po izlasku 1z rodiliSta patronaZzne sestre prvi su medicinski radnici koji dolaze u kontakt s
roditeljima novorodenceta u okrilju njihovog doma. Idealan je to trenutak i okruzenje za
prenoSenje znanja o pravilnoj skrbi za novorodence. Oralno zdravlje, kao dio cjelokupnog
zdravlja, mora biti svakako u to ukljuéeno.

Kako bi roditelji dobili najnovije znanstveno utemeljene informacije, potrebno je obnoviti i
upotpuniti znanja patronaznih sestara o utjecaju prehrane i dojenja na oralno zdravlje te o
oralnoj higijeni i nainu prijenosa kariogenih bakterija, kao i vaznosti pravovremenog prvog
posjeta stomatologu.

Ovaj program daljnja je razrada pilot projekta provedenog u suradnji sa StomatoloSkim
fakultetom u Zagrebu i Uredom za zdravstvo Grada Zagreba. Cilj ovog projekta bio je edukacija
patronaznih sestara Grada Zagreba. Educirano je 150 patronaznih sestara Grada Zagreba dok je
priblizno 3300 obitelji s novorodenom djecom na podrucju Grada Zagreba dobilo tiskani
edukativni materijal. Neizravno su bili obuhvaceni 1 pacijenti/posjetitelji 76 pedijatrijskih

ordinacija Grada Zagreba u kojima je bio istaknut plakat edukativnog sadrzaja.
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POBRINTITE SE DA VASE DIJETE
IMA ZDRAVE ZUBE, L1JEP OSMIJEH
1 MIRAN SAN

et pograna
Jaerricn JaiEit, i med et | Sandis Hrvwtie, b med. dent
Prol o . Hrvig Ltk Do O se. Jities Dumantit

) L2
ZAGRED

Slika 6. Plakat programa namijenjen pedijatrijskim ¢ekaonicama.

Projekt je proveden po sljede¢oj shemi:

1. Anketiranje — procjena informiranosti svih patronaznih sestara grada Zagreba o
pravilnoj prehrani, oralnoj higijeni i stomatoloskim pregledima novorodencadi u svrhu
prevencije ranog djecjeg karijesa

2. Seminari/radionice za patronazne sestre o zadanoj tematici

3. Procjena usvojenih znanja patronaznih sestara nakon njihove edukacije
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4. Priprema i izrada tiskanog materijala koje bi patronazne sestre prilikom svog obveznog
obilaska novorodene djece dostavljale roditeljima. Letak za roditelje dan je u Privitku
broj 2.

5. Priprema i izrada prate¢eg promotivnog materijala (plakata) za ¢ekaonice pedijatrijskih

ordinacija koji bi sam projekt priblizili ciljanoj skupini.

Ohrabreni dobrim iskustvima iz ovog projekta, u pripremi za provedbu na nacionalnoj razini,
izradena je nova brosura® s uputama za roditelje djece do dvije godine starosti, u kojima su

napuci prikazani tablicno umjesto u obliku pitanja i odgovora (vidi Privitak 3.).

PARJZA

Preventivne Aktivnosti U ZdrAvstvu

| ," no oralno
A zdravije
djeteta

{bolovi,
oticanje,

| nesanica,
. neugoda
zbog
izgleda,

Zdravlje zuba djeteta o
vasa je odgovornost! |

hranjenje
igovor...)

Slika 7. Naslovnica bro$ure za roditelje

% Brosura je dostupna na stranici http://zub.hr/wp-content/uploads/2016/06/Bro%C5%Alura-roditelji.pdf
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7.4. Smjernice za odredivanje individualnog karijes rizika

Pored preventivnih programa namijenjenih op¢oj populaciji, nuzno je standardizirati postupke
i kod preventivnih i terapijskih zahvata te promovirati najbolju stomatoloSku praksu. Cilj ovih
smjernica je osigurati ujednacene standarde pruzanja individualne stomatoloske zastite i
olaksati kolegama nespecijalistima djecje i preventivne stomatologije rad s djecom.
Utvrdivanje individualnog karijes-rizika pacijenta pretpostavka je ucinkovitih preventivnih i
terapijskih zahvata. Nakon $to pomoc¢u ovih smjernica terapeut utvrdi individualni karijes rizik
pacijenta, u smjernicama moze pronaci i preporuke primjerenih postupaka prevencije i terapije
za taj stupanj rizika, a prema dobi djeteta (posebno vodeci ra¢una o primjeni fluorida i ostalih
remineralizacijskih sredstava).

Smjernice su ukljucene6 u Akcijski plan unaprjedenja oralnog zdravlja djece, tiskane su i
distribuirane kao privitak mjesecniku ,,Dental Tribune - Croatian Edition*, a kao izdavaci
navedeni su Nacionalni savjet za preventivu i zaStitu oralnoga zdravlja, Hrvatska komora

dentalne medicine, Pauza i Hrvatski lije¢nicki zbor.

Nacionalni savjet za preventivu i zastitu oralnoga zdravlja

Smijernice zaindividualnu
procjenu karijes rizika

PADIZA %

Proventivne Aktivnosti U ZdrAvatvy

Slika 8. Naslovnica Smjernica

6 Vidi Privitak 4
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7.5. Programi za $kolsku djecu

Programi koji se provode u osnovnim §kolama na nacionalnoj razini mogu obuhvatiti svu djecu
odredene dobi.

75.1. ,,DAJ SEST’“

Roditelji, a posebno djeca, ¢esto uopée ne primjecuju i ne prepoznaju nicanje prvog trajnog
kutnjaka jer ne postoji mlijecni prethodnik koji ispadne. Nebriga i neznanje o vaznosti prvog
trajnog kutnjaka za posljedicu ima karijes koji od svih trajnih zuba naj¢e$¢e zahvaca upravo taj.
Stoga je opravdano ¢im ranije ukazati na vaznost pravilne oralne higijene i pravovremene
zastite prvih trajnih kutnjaka peca¢enjem. Ovaj program, kroz strip kao format blizak djeci te

dobi, provodio se u svim prvim razredima osnovnih $kola u RH.

(DAT SESTY)

Slika 9. Strip Daj Sest

Junaci stripa pri¢aju djeci pri¢u o nicanju trajnih Sestica, pravilnoj oralnoj higijeni i pecacenju.
Strip je otisnut na plakatu i dostavljen u svaku $kolu i podru¢nu skolu u RH kao najava
programa. Powerpoint prezentacija namijenjena prikazivanju u ucionici popracena je iscrpnim

jednostavnim uputama za ucitelje i nastavnike kako djeci objasniti prikazanu materiju.

7 Daj Sest*, kao pozdrav, autorica je ,,posudila® od svoje tada Sestogodisnje kéeri koja se hvalila tek niknutom
Sesticom. Djevojcica je bila, na zalost, jedna od rijetkih koja je ve¢ tada znala vaznost tog zuba.
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Slika 10. Plakat Daj Sest

Nastavnici su mogli, ovisno o opremljenosti u¢ionica, odabrati hoce li djecu educirati pomoc¢u

plakata ili projekcijom prezentacije na zidu.
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Akcija je bila izuzetno dobro primljena i medijski popraéena.

Slika 11. Medijska popracenost akcije Daj Sest.
U nastojanju da se aktivnostima na zasStiti Sestica pristupi i prije njihova nicanja, autorica je
pripremila i interaktivnu predstavu prilagodenu vrtickoj djeci predskolske dobi. Nakon

predstave i interakcije, djeci su dijeljene posebne bojanke i diplome.

Slika 12. Predstava ,,Daj Sest“ prilagodena djeci vrticke dobi
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Slika 14. Interakcija s publikom u predstavi "Daj Sest"
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%%@@@WW@@W@@@@WW@W@WWW
DIPLOMA

kojom se potvrduje da je

postao/la odlican prijatelj/ica i zubotuvar svih svojih zuba a posebno 3estica.

Zelimo ti da i u buduénosti budes uredan prijatelj, mudar pratitelj i hrabar ¢uvar svojih zuba.

U Zagrebu,

ARARNAOHNADAADNBANGOA)

RORERVORROROR @
AOARNORDAORADNAOMDBRAE

Slika 15. Diploma za djecu predskolske dobi

«8

Program ,,Daj Sest™“® glavna je preventivna aktivnost u Akcijskom planu unaprjedenja oralnog

zdravlja djece.

7.5.2. Praznici su za tebe, ali ne i za tvoje zube

Tijekom ljetnih mjeseci, kada su djeca na Skolskim praznicima, ¢esto se ne vodi dovoljno
racuna o oralnoj higijeni. Posljedica toga je povecan broj karijesa i bolesti usne Supljine u prvim
jesenskim mjesecima. Oralna higijena je ¢esto zanemarena 1 tijekom zimskih praznika, no oni
krace traju pa su posljedice manje.

Cilj akcije je ukazati na vaznost odrzavanja oralne higijene i tijekom praznika, kada su 1 roditelji
opusteniji ili su djeca kod bake i djeda pa je samim tim i nadziranje Cetkanja smanjeno.
Posljedi¢no, to bi trebalo zaustaviti pove¢anu pojavnost bolesti.

Za ovo je osmisljena lako pamtljiva dje¢ja pjesmica i crtez otisnuti na vrecici u kojoj bi se
nalazio pribor za oralnu higijenu. Vrecice bi bile podijeljene u€enicima zadnji dan Skole.
Dodatno je zamisljeno priboru dodati atraktivnu UV osjetljivu silikonsku narukvicu (koja
mijenja boju u ovisnosti o stupnju UV zracenja) s nazivom akcije. Narukvica ima

dvostruku preventivnu funkciju: napomena djetetu da treba redovito prati zube tijekom odmora,

ali i upozorenje na izloZzenost opasnom UV zracenju tijekom dana.

8 Vidi Privitak 5
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Ministarstvo
zdravlja
Za rdravlie. Zajedno.

Nacionalno povjerenstvo za djelatnost dentalne medicine
Radna grupa za preventivu | promicanje zastite oralnog zdravlja

PRAZNICI SU ZA TEBE &
ALI NE | ZA TVOJE ZUBE

PRAZNICISU ZATEBE
ALINET ZATVOTE ZVBE

LTETO JE TV T SKOLT JE KRAT
PRAZNICT SU SUPER ALT JEDNO ZNAT:
ODMORITE SE MOZES 0D KNTIGA I SKOLE
ALT ZUBT T DALTE CETKATL SE VOLE.

I NA MORV I KOD BAKE, LTETE
NAKON SVAKOG JELA 2UBE OPRATE SESTETX|

Autor ilustracije i teksta: Jesenka Jeliic, drmed.dent.

Slika 16. Vizuali akcije
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«9

Program ,,Praznici su za tebe ali ne i za tvoje zube*” ukljucen je u Akcijski plan unaprjedenja

oralnog zdravlja djece.

7.5.3. Prva pomo¢ ozlijedenom zubu

Opremiti sve skole u Republici Hrvatskoj jednostavnim uputama kako pomoc¢i djetetu u slucaju
dentalne traume bio je cilj ovog preventivnog programa. Upute su izradene u obliku dijagrama
tijeka s ilustracijama, kako bi se olakSalo nestru¢nim osobama pravilno postupanje. Upravo o
postupku pri samoj traumi uvelike ovisi ishod terapije stru¢ne osobe.

Kutija kompleta ,,Prve pomo¢i ozlijedenom zubu* ukljucuje: ilustrirani postupnik, medij za
ocuvanje izbijenog zuba ili fragmenta, kontakte najblizih stomatologa i evidenciju zanavljanja
medija.

Nakon opremanja svih Skola, u drugom krugu projekta bi se opremale: predSkolske vrticke
skupine te djec¢ja sportska drustva.

Program ,,Prva pomo¢ ozlijedenom zubu““10 ukljucen je u Akcijski plan unaprjedenja oralnog

zdravlja djece.

9 Vidi Privitak 6
10 Vidi Privitak 7
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Postovane uditeljice i uitelji,

Prva

3}’ pomo¢
ozlijedenom
zubu

svakodnevno ste tijekom svojeg rada s djecom svjedoci njihovom veselju i razigranosti. No nazalost, po-

nekad neobuzdana igra zavrsi ozljedama.

Statisti¢ki podaci pokazuju kako je ¢ak 50% djece u dobi od 10 godina pretrpjelo traumatsku ozljedu zu-

ba te da se takve ozljede najéesce dogadaju u skoli. Pravovremeno i pravilno pruzanje prve pomo¢i uve-

like utjeCe na daljnji ishod terapije ozlijedenog zuba. Imajte na umu da i najmanja, ponekad oku nevidlji-

va ozljeda, moZe ugroziti zdravlje zuba.

Ostanite pribrani! Svojim smirenim postupanjem umirit ¢ete ozlijedeno dijete. Slijedite

jednostavne korake u ovim uputama.

Ukoliko ozljeda izgleda kao na slici, ne radite
nista nego dijete HITNO odvedite najblizem
doktoru dentalne medicine! Radi se o slomlje-
nom alveolarnom dijelu eljusti. Na srecu, ova
se ozljeda rijetko dogada.

Za sve ostale ozljede TRAIJNOG zuba
slijedite dane upute. Ako je zub iz-
bijen ili odlomljen trebat ¢e vam i
medij za transport u originalnom
pakiranju (Viaspan, HBSS ili Dento-
Safe).

Uz ove upute dobili ste i karticu na
kojoj ste upisali telefonske brojeve,
radno vrijeme i adrese Skoli najbli-
Zih doktora dentalne medicine.

Slika 17. Prikaz letka iz akcije PPOZ.
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I—

Dijete je palo ili primilo
udarac u zube. Sto sada?

Vladajte situacijom!
Smirite dijete i zamoli-
te ga da vam pokaze
ozlijedeno mjesto.

<z

Vidite li sve zube na

Svom mjestu u usnoj

Supljini?

L

Je li o€uvana zubna

kruna?

Krvari li iz zubnog mesa?

e

Je li zub pomi-
can?

Krvari li iz zubne alveole, mje-
sta u kojem se zub nalazio?

N B

Krvari li iz zuba i/ili zubnog
mesa?

WAy

Prva

&, pomoc
ozlijedenom
zubu

Pitajte dijete je li na tom mjestu imalo
novi, trajni zub. Ako je odgovor pozitivan,
nastavite prema uputama dolje.

7

Odmah potrazite izgubljeni trajni zub,
svaka je minuta vaZna! Pronadeni zub
primite za krunu zuba.

-

Isperite zub pod mlazom hladne, tekuce
vode desetak sekundi drZe¢i ga iskljucivo
za krunu {niposto za korijen)!

K2

Neka dijete ispere usta hladnom vodom
kako bi se oslobodilo leziste zuba od u-
grusaka, odlomljenih dijelova kosti ili
stranog tijela.

-

lako naizgled mala ozljeda,

moguca je ozbiljnija ozljeda
potpornog tkiva zuba.

ODMAH obavijestite rodite-
lje. Neka s djetetom ¢&im
prije odu doktoru dentalne
medicine!

Pokusajte pronaci odlomljeni dio/dijelove
zuba. Isperite fragmente pod mlazom
hladne vode desetak sekundi i uronite u
medij za transport zuba. Najbolji nacin
€uvanja dijelova zuba je medij za trans-
port. Ako ga nemate mozete koristiti hla-
dno punomasno trajne mlijeko. Krvarenje
iz zuba znak je ozljede Zivca pa treba pos-
tupati jako zurno. ODMAH cbavijestite
roditelje. NEKA S DJETETOM | FRAGMEN-
TIMA ZUBA CIM PRIJE ODU DOKTORU
DENTALNE MEDICINE!

Laganim pritiskom pokusajte vratiti zub
na njegovo mjesto u usnoj Supljini pazeci
da je pravilno okrenut. Orijentirajte se
pomaocu susjednih zuba. PodloZite Eistu
presavijenu maramicu ispod zuba koju
dijete zagrize. ODMAH KRENITE PREMA
NAJBLIZEM DOKTORU DENTALNE MEDI-
CINE. Neka vam se roditelji pridruze u

ordinaciji.

najvise ozlijeden.

onda lagano pomicni.

Ako je ozlijedeno vise zuba, krenite od zuba koji je

Najteza ozljeda je izbijeni zub, potom slomljeni pa

Ukoliko ne uspijevate vratiti zub na nje-
govo mjesto, uronite ga u medij za
transport zuba. Nikako ne ostavljajte
zub na suhom, npr. u maramici. Najbolji
nacin ¢uvanja zuba je medij za transport.
Ako ga nemate, zub moZete staviti u hla-
dno punomasno trajno mlijeko. Ako ne-
mate nikakav medij pri ruci, zub mozete
Cuvati u slini ozlijedenog djeteta izmedu
obraza i zubnih lukova ili ispod jezika.
Kod mlade djece prikupite slinu u posu-
dicu i stavite zub (da ga ne proguta).

Slika 18. Prikaz letka iz akcije PPOZ
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eve

Kontakti najblizih stomatoloskih ordinacija

Ordinacija dentalne medicine:
Radno vrijeme:
Adresa:

Telefon:

Ordinacija dentalne medicine:
Radno vrijeme:
Adresa:

Telefon:

Ordinacija dentalne medicine:
Radno vrijeme:
Adresa:

Telefon:

Ordinacija dentalne medicine:
Radno vrijeme:
Adresa:

Telefon:

Upute:

Molimo da odmah po primitku ovih uputa Citko upisete podatke o najblizim ordinacijama dentalne medicine kako biste u slucaju

potrebe mogli promptno reagirati i omoguciti da dijete dobije odgovarajucu skrb u najkracem vremenu.

Evidencija zanavljanja medija za transport

Datum dobave: Rok trajanja: Datum dobave: Rok trajanja: Datum dobave: Rok trajanja:

Slika 19. Prikaz letka iz akcije PPOZ
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8. RASPRAVA
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Mehanizmi nastanka oralnih bolesti i njihova povezanost sa cjelokupnim zdravljem i
dalekoseznim posljedicama u slucaju njegove naruSenosti (6 - 10) predstavljaju podrucje
izrazitog istrazivackog interesa, a razvoj modernih tehnologija polako omogucuje integrirani
pristup zdravlju kao cjelini. Oralne bolesti su najce$¢e nezarazne bolesti (6), a koje je velikim
dijelom moguce prevenirati (10, 12, 16) te kao takve predstavljaju veliki javnozdravstveni
problem (11), posebice kada je rije¢ o karijesu (7, 8 , 12).

Dok se u razvijenim zemljanija prati pad incidencije karijesa (8, 27), u zemljama u razvoju se
o¢ekuje povecanje iste, posebice zbog povecane konzumacije kariogene hrane, nedostatne
dostupnosti i primjene preparata fluora (12) te zdravstvenih ponasanja i navika. Upravo je zato
vazno u preventivne programe ukljuciti i one koji za cilj imaju ouvanje i brigu za oralno
zdravlje (9). | dok se vrijednost odredenih preventivnih metoda iskristalizirala vrlo rano, npr.
primjena preparata fluora (11), pecaéenje (11) i edukacija (10), u novije se vrijeme propituju
njihovi stvarni efekti i uloga. Opcenito, teskoée procjene vaznosti navedenih preventivnih
metoda u modernom kontekstu i uvjetima zivota leze u: a) nedostatku longitudinalnih studija,
b) opéem smanjenju incidencije, tj. varijabiliteta zavisne varijable (npr. karijesa u razvijenim
zemljama) te nemogucénosti izrade i provedbe, u znanstvenom pogledu, kvalitetnih istrazivackih
nacrta: sveop¢oj prisutnosti tre¢ih varijabli, npr. fluorida iz drugih izvora, povecanoj svijesti o
vaznosti ouvanja zdravlja 1 dostupnosti zdravstvene skrbi 1 sloZzenosti (brojno$¢u nezavisnih
varijabli) samih preventivnih programa, ¢ime postaje teSko izdvojiti pojedine njihove elemente
1 dovesti ih u uzro€no-posljedi¢nu vezu sa sveopéim zdravljem na razini populacije. Generalno
se sve tri metode, fluoridacija, pecacenje i edukacija, ipak smatraju efikasnima; a dodatni se
naglasak, pogotovo nakon nedavne globalne ekonomske krize, stavlja na dostupnost same
zdravstvene skrbi i istinsku implementaciju nacionalnih i strateskih programa i akcijskih

planova.

Ujedno, bez ulazenja u razinu (ne)obuhvatnosti postojecih, postoji op¢i nedostatak preglednih
radova u podruéju o¢uvanja i skrbi za dentalno zdravlje. lako mu nije primarna namjera, kao
primjer preglednog rada s prakti¢énim implikacijama, ili barem primjer kojim bi se prilikom
izrade istih moglo voditi, je na dokazima temeljen engleski priru¢nik za prevenciju (50), koji
izdvaja primjere najbolje prakse te ujedno donosi procjenu znanstvene utemeljenosti pojedinih

metoda.

Nuzan je 1 razvoj pouzdanih mjera i procjena omjera cijene i efikasnosti javno zdravstvenih

programa u podrucju oralnog zdravlja (11), a ¢ak i kada postoje izjave o ekonomskoj
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isplativosti, nedostaje pracenje istinske kvalitete takvih procjena (21). Cjelokupno opisano
stanje otezava kreiranje i poticanje razvoja javnih politika usmjerenih prevenciji u podrucju
oralnog zdravlja, posebice jer je, bez konkretnih i sustavnih dokaza, tesko opravdati financijske
izdatke javnozdravstvenih akcija, a koje se, kao i ve¢ina ,,politickih* odluka, uvelike promatraju

iz monetarnog aspekta.

Dodatna otegotna okolnost je to, §to je vazno imati na umu, da ¢ak i ako se neki preventivni
program pokazao uspjesSnim, upravo zbog interakcije pojedinih elemenata konteksta u kojem je
primijenjen (npr. zdravstveni sustav, demografske i socioekonomske karakteristike populacije,
sastavni elementi preventivnog programa) nuzno nece doé¢i do preslikavanja efekata na neki
drugi kontekst (21). To je posebno istaknuto u razvijenim zemljama. Stanje u razvijenim
zemljama je takvo da je KEP indeks smanjen do razine da kao mjera prestaje biti dovoljno
osjetljiv da bi se temeljem njegova kretanja mogle izvladiti poveznice i zaklju¢ci 0 samim
programima i politikama unutar pojedine zemlje, a koji se od zemlje do zemlje uvelike
razlikuju. Upravo zbog navedenih teskoca i razli¢itosti preventivnih programa, koji se razlikuju
ne samo od zemlje do zemlje ve¢ i unutar samih zemalja, nije moguée jednoznaé¢no utvrditi §to
neki pristup o¢uvanja oralnog zdravlju ¢ini posebno efikasnim. No ono $to je svakako razvidno,
jest da je, ako se promatra kroz prizmu KEP indeksa u radu spomenutih zemalja, koji god da je

tome uzrok, rezultat je zadovoljavajuci.

Postavlja se stoga pitanje, kako uopce pratiti efekte preventivnih aktivnosti na razini populacije,
kad je stanje u populaciji relativno dobro, kakvi to¢no se pomaci ocekuju, tj. veli¢ina efekta.
Znaci li to da smo dosegli maksimalni stupanj efikasnosti koji se moze dobiti tradicionalnim
(postoje¢im) na¢inima prevencije? Mozda. No, ako se dosegla razina stanja koja je relativno
zadovoljavajuca (opca incidencija karijesa), pitanje je treba li mozda zadrZzati postojece,
dokazane metode prevencije i edukacije koje su same po sebi vazne (20) i predstavljaju nuzni
minimum te se umjesto njihova daljnjeg razvoja okrenuti ulaganju u neke druge metode i
podrucja brige za oralno zdravlje. Dio toga su zasigurno i zdrave navike koje su, ovisno o
stupnju informiranosti, ve¢inom u domeni odgovornosti pojedinca te u krajnjoj liniji
zdravstvena pismenost. Jedna od posljedica zdravstvene pismenosti moze biti i oblik prevencije
koji je takoder u domeni aktivnosti pojedinca — 0sobna preventivna stomatologija, do te mjere
da se u razvijenim zemljama ve¢ odavno postavlja pitanje dolazi li, omoguéavanjem vrSenja
osobne preventivne stomatologije, do odredene razine kompetitivnosti oko toga hoce li nad

preventivnom stomatologijom kontrolu imati pojedinac, stomatolog ili javno zdravstvo (11).
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Hrvatska s druge strane prati negativni trend, napustanje dobre prakse, ustanovljenih sluzbi i
preventivnih aktivnosti s posljedi¢nim povec¢anjem KEP indeksa, sto ukazuje na nuznu reformu
1 aktivaciju na podrucju prevencije 1 zaStite oralnog zdravlja, ukljuuju¢i razvoj
multidisciplinarnosti (61) i individualiziranog pristupa (62). Premda trenuta¢ni nacionalni,
strateSki program i akcijski plan, ve¢ po svojim elementima i obuhvatnosti, svjedoce da je rije¢
o kvalitetnim razradama koje ukljucuju, i u skladu su s trenuta¢nim svjetskim primjerima,
najbolje prakse (dapace, u nekim ih elementima i nadilaze), ostaje pitanje realizacije, tj.
implementacije istih.
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9. ZAKLJUCAK
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S obzirom na to da se vecina oralnih bolesti moze prevenirati, potrebno je od najranije dobi
zapoceti s edukacijom i prevencijom u podrucju oralnog zdravlja. Pri tome je vazno sustavno
prikupljati epidemioloske podatke, raditi preglede literature i provoditi znanstvene analize
preventivnih metoda, kako bi se mogli kreirati na dokazima utemeljeni programi te pristupiti
pitanju prevencije multidisciplinarno, individualizirano i upotrebom modernih antikarijesnih
sredstava.

Iako se u zadnjih nekoliko desetljeca postigao znacajan pad KEP indeksa, dio zemalja isto¢ne
Europe, ukljucuju¢i Hrvatsku, prati mali pad KEP indeksa ili pak njegovo povecanje, §to
ukazuje na alarmantno stanje te nuznost identifikacije uzroka takvih kretanja i njihovog
adresiranja.

Zbog bitnih razlika u organizaciji zdravstvene skrbi, kao i u socioekonomskim prilikama
izmedu razlicitih Europskih zemalja (velik varijabilitet), uz istovremeno nizak KEP indeks
(mali varijabilitet), nije moguce donoSenje pretpostavke o povezanosti specifi¢nosti odredenih
preventivnih mjera s opéom razinom dentalnog statusa na razini pojedine zemlje. No razliciti
autori isti€u da je nuZan individualan pristup, prilagoden potrebama pojedine zemlje, a da u

zemljama u kojima je stanje loSe, gotovo svaka preventivna aktivnost donosi poboljSanja.
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11. ZIVOTOPIS
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Jesenka Jelici¢, dr.med.dent.spec., (Dubrovnik, 14.02.1968.) jedna je od vodecih
stru¢njakinja - prakticara na podrucju preventivne dentalne medicine, gdje je aktivna jos 1999.
godine.

Obnasala je duznost dopredsjednice Radne skupine za preventivu i promicanje oralnog zdravlja
pri Ministarstvu zdravstva RH te dopredsjednice Povjerenstva za preventivu i promicanje
oralnog zdravlja pri Nacionalnom savjetu za dentalno zdravlje RH.

Njezin najpoznatiji preventivni program ,,Daj Sest” uvrsten je u obvezni program prvih razreda
mnogih osnovnih Skola diljem RH. Autorica je odnosno koautorica brojnih pisanih materijala
poput Priru¢nika o oralnom zdravlju za mlade roditelje, Smjernica za utvrdivanje individualnog
karijes rizika, Kalendara zastite oralnog zdravlja trudnica te Nacionalnih smjernica za
unapredenje oralnog zdravlja trudnica.

Svoju posebnu metoda prilagodbe najmladih pacijenata stomatoloskom okruzenju detaljno je
opisala u udzbeniku ,,Prevencija straha i boli djece i1 adolescenata u stomatoloskoj ordinaciji*
Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Ljubljani. Autorica je viSe radova objavljenih u CC i
domacim stru¢nim ¢asopisima.

Jedan je od osnivaca i dopredsjednica Pauze - Sekcije za preventivne aktivnosti u zdravstvu
HDPEZE pri Hrvatskom lijecniCkom zboru te osniva¢ Hrvatskog instituta za djecju
stomatologiju.

Od svibnja 2019. godine vanjski je ¢lan Referentnog centra Ministarstva zdravstva za
preventivnu dentalnu medicinu u RH.

Jesenka JeliCi¢ Zivi 1 radi u Zagrebu.
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PRIVITAK 1. Smjernice za unaprjedenje oralnog zdravlja trudnica

Nacionalni savjet za preventivu i zastitu oralnoga zdravlja

)

Smjernice za unapredenje
oralnog zdravlja trudnica

%X Hrvatska

(~ kompora
J 7% dentalne
medicine

PA®)ZA

Preventivne Aktivnosti U ZdrAvstvu
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Oralno zdravlje
u trudnodi

Jedan je od osnovnih zadataka
stomatologa koji skrbi o oralnom
zdravlju trudnice je razbiti predra-
sude da je zahvate u usnoj Supljini
najbolje odgoditi nakon poroda.
Buducoj maijci treba objasniti da
¢e brigom o svom oralnom zdravl-
ju tijekom trudnoce, ne samo
unaprijediti vlastitu kvalitetu
Zivota, vec Ce stvoriti i preduvjete
za dobro oralno zdravlje djeteta.
Bez obzira je li trudnica kod vas
prvi put ili je vas dugogodisniji
pacijent, ne treba zazirati od den-
talnih zahvata ili se usredotociti
samo na hitna stanja. Potrebno je
samo vise pozornosti obratiti na
sliedece:

U anamnezi:
a. Medicinskoj

Pored uobicajenih pitanja, svakako provjerite:

- Tjedan trudnoce
1. tromjesecje 2. tromjesecje 3. tromjesecje
1.-13.tjedan 14.- 27 tjedan 28.- 40. tjedan

Smatra se najsigurnijim
razdobljem za dentalne zahvate

- Postoje li komplikacije u sadasnjoj ili prethodnim trudno¢ama kao Sto su:
Trudnicka hipertenzija - Preporucljivo je svakoj trudnici izmieriti krvni tlak prije
stomatoloSkog zahvata, a kod trudnica s hipertenzijom mijerenije tlaka je obvezno.
Nekontrolirana teska hipertenzija povecava rizik krvarenja tijekom zahvata - konzultirati
ginekologa koji vodi trudnocu.
Dijabetes - pacijentice s dijabetesom imaju povecan rizik od razvoja bolesti parodonta.
Ako se pojave, ove bolesti dodatno otezavaju kontrolu dijabetesa, stoga je vazno sanirati
sva upalna stanja u usnoj Supljini.
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Terapija heparinom — postoji povecan rizik od krvarenja. Prije vecih zahvata
preporucljivo je konzultirati se s ginekologom koji vodi trudnocu.

b. Stomatoloskoj
Obratite pozomost na
e Otelenost i krvarenje gingive, zubobolju | probleme pri Zvakanju
e Povraca li trudnica (i koliko ¢esto)
® Zabrinutost trudnice zbog stomatoloskog zahvata tijekom trudnoce
e Kad je posljednji put bila kod stomatologa
e Oralno-higijenske navike
® Prehrambene navike

Pri pregledu:
Posebnu pozornost treba posvetiti:
e Oticanju ili krvarenju gingive
e Karijesu
e |ezijama sluznice
® Znakovima akutnih i kronicnih upala {fistule}
e Zubnim traumama
e Frozijizuba

Najcesce oralne manifestacije u trudnoci:
e Gingivitis — najtesta je oralna bolest tijekom trudnoce uslijed povecane razine
estrogena i progesterona, promjena u oralnoj flori i smanjenog imunoloSkog odgov-
ora. Pored uobitajenih uzrotnika gingivitisa, provjeriti s trudnicom uzima li dovoljnu
dnevnu koli¢inu vitamina C. Ako se ne lijeci, gingivitis moZe prijeiu parodontitis.

e Parodontitis — ako se ne lijeci, moZe povecatirizik prijevremenog porodaja ili
radanja djeteta niske porodajne teZine.

e Piogeni granulom - meka, bezbolna tvorba najcesce u interdentalnom podrucju
gornjin prednjin zuba (javlja se i na jeziku, nepcu i bukalnoj sluznici}, ubrzanog rasta

i obi¢no se spontano povuce nakon poroda. Uzrok ovoj pojavi je povisena razina
hormona u kombinaciji s losom oralnom higijenom {lokalni iritansi poput zubnog
kamenca). Uz redovitu kontrolu nije potrebno lije¢enje osim ako ne krvari, kada se
moze kirurski odstraniti.

e Erozija zuba - hormonalne promjene uz smanjenu pokretljivost donjeg dijela jedn-
jaka, Zeluca i crijeva te pritiska sve vede maternice na Zeludac izazivaju mucnine, refluks
| povracanje. lzlaganje usne supljine kiselom sadrZaju Zeluca moZe uzrokovati eroziju
zuba. Potrebro je savjetovati trudnicu da nakon povracanja ispere usta vodom ali da
pranje zuba odgodi 30 minuta.

Kod razvijenih erozija, preporuditi ispiranje usne Supljine preparatima s fluoridom te
Uporaba preparata s CPP-ACP radi remineralizacije.
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Smanjenje pritiska maternice na Zeludac i pojave refluksa moZzemo postici

postavljanjem pacijentice u $to uspravniji poloZaj na stomatoloSkom stolcu.

e Ptijalizam — povecana sekrecija sline te$ce se javlja kod trudnica sklonim ¢estim
mucninama.

o Kserostomija — promjene i edem sluznice nazofarinksa cesto dovode do
oteZanog disanja na nos zbog Cega trudnica diSe na usta, posebno nocu. Dolazi
do isusivanja sluznice usne Supljine, smanjuje se zastitna uloga sline te povecava
incidencija karijesa.

e Patoloska pomitnost zuba - utjecajem povecane razine estrogena i proges-
terona na parodont, zubi mogu postati pomitni i bez prisustva upalnog stanja. Ovo
stanje je reverzibilnog karaktera.

Potrebno je umiriti pacijenticu i objasniti joj da je razlog ovom povedana razina
hormona i da ¢e problem nestati nakon poroda ali joj obvezno skrenuti pozornost
na potrebu pravilnog odrZavanja oralne higijene.

U dijagnostici:
NuZno je strogo razlikovati hitne od elektivnih zahvata {unaprijed dogovorenih zahvata koji
nisu terapija hitnih stanja).

Terapija bolnih i upalnih stanja radi olakSavanja boli i kontrole infekcije provodi se
bilo kad tijekom trudnode i ukljuguje ekstirpaciju pulpe, inciziju, drenazu i neodgodive
ekstrakcije zuba.

teratogene i hipoksiju. Premda ne postoji dokazana izravna veza izmedu oralnih zahvata
i spontanog prekida trudnofe u prvom tromjeseéju, preporuta se pozorno planiranje
stomatoloskih zahvata koji se, ako nisu hitni, odgadaju do 2. tromjesetja.

Elektivne zahvate treba planirati u razdoblju od 14. do 34. tjedna trudnoce. Ovi zahvati
ukljucéuju uklanjanje tvrdih I mekih zubnih naslaga, kiretazu parodontnih dZepova, ekstrakcije
zuba | endodontsku terapiju kao [ lijecenje karijesnih lezija {materijall izbora su staklo-lonomerni
cementi odnosno kompozitni ispuni}.

Premda ne postoje dokaz! koji povezuju uporabu amalgama i deformacije odnosno smrti ploda,
zbog Zlve u aerosolu, preporuca se iznimno paZljivo uklanjanje amalgamskog Ispuna, [ to samo
ako Je to doista nuzno.

Radiolosku dijagnostiku treba ograniciti samo na hitna stomatoloska stanja, | ako je takva pretraga
doista neophodna. Smatra se da je koli¢ina zratenja veca od 1 mSv opasna po fetus. Napredna
{digitalna) radioloska oprema omogudila je znacajno smanjenje koli¢ine zracenja: jedna bite-
wing snimka izlaZe trudnicu radijacijl od 0,002 - 0,004 mSy {uz strogu uporabu sredstava zastite;
zastitne pregace | okovratnika). Kod snimanja maksile, nesto je ve¢irizik od radioloskog zracenja
zbog kuta snimanja.
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Trudnica u stomatoloskoj ordinaciji

Trudnicl preporutiti uzimanje laganog obroka sat vremena prije zahvata, te jo] ponuditi odlazak u
toalet prije nego sjedne na stomatolo3ki stolac. Planirati da posjet ordinaci]l bude Sto kracl, Imajuéi
U vidu da stomatolo3ki preparati mogu Izazvati mu¢ninu | podraZaj na povracanje zbog pojatanog
osjeta mirisa.

Trudnicu Je potrebno smjestiti u poluleZeéi poloZa] kako bi smanjili pritisak maternice na Suplju
venu i tako izbjegli simptome hipotenzivnog sindroma {slabost, znojenje, nemir, zujanje u usima, ni-
ski tlak, sinkopu, nesvjestice | konvulzije}. Ako se pak trudnica potuZi na refluks ili mucninu potrebno
Je polako uspraviti naslon. Svakako podmetnite jastucic ispod leda trudnice s desne strane ¢ime
se smanjule pritisak maternice na Suplju venu {vidi sliku, strana br. 2). Dobro je da pacijentica nakon
nekog vremena polagano promijeni poloZaj u stolcu pri ¢emu jo] moZda treba vasa pomoc. Nakon
zahvata, pacijenticu polako dovesti u uspravan poloZaj | pomo¢! joj da ustane.

Nastupi li sinkopa ili hipotenzija tijekom zahvata, trudnicu treba staviti u polozaj
sglavom u raziniili malo ispod razine srca te tijelom okrenutimna lijevo.

Medikamenti
Lijekovi koji se najcesce ordiniraju u stomatolosko] praksi, mogu se primjenjivati | kod trudnica,
sukladno preporukama u navedenim tablicama.

FDA Klasifikacija lijekova

Strogo kontrolirana istraZivanja kod trudnica nisu pokazala rizik za plod u prvom
A tromjesetju, te nema dokaza o rizicima u drugom i treéem tromjesecju. Lijek se
smije ordinirati u trudnof€i.

Lijek se ordinira uz oprez. straZivanja na gravidnim Zivotinjama nisu pokazala
B Stetan ucinak na plod ali nema strogo kontroliranih istraZivanja kod trudnica ili su
istraZivanja pokazala Stetan utinak na Zivotinjama koji nije potvrden kod trudnica.

IstraZivanja na Zivotinjama pokazala su Stetan ucinak a kontroliranihistrazivanja
of kod trudnica nema ili su nedostupna. Mogu se ordinirati samo ako je potenci-
jalna korist za majku veée odrizika za plod.

IstraZivanja su dokazala Stetan utinak na plod i samo u iznimnim slu¢ajevima

D korist za majku veca je od rizika za plod. MoZe se ordinirati jedino u po Zivot
opashim situacijama za majku kada ne postoji drugi lijek izboraili sama
bolest ima vecu ucestalost malformacija od lijeka.

IstraZivanja na Zivotinjama i kod Zena pokazala su Stetan u¢inak ili je dokaz
X Stetnostina plod potvrden ljudskim iskustvom. Rizik ne opravdava bilo koju
mogucu Korist, zbog toga su kontraindicirani kod trudnicaili Zena
generativne dobi.
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Antibiotici

ANTIBIOTICI

FDA klasifikacija

Penicilin
{Amoksicilin, Amoksicilin Sandoz, Amoksicilin Belupo,
Ospamox BID, Almacin...)

Penicilin s dodatkom klavulonske kiseline

{Klavocin BID, Klavax BID, Klavobel BID, KlavoPhar,
Augmentin BD, Amoxiklav DT, Clavius...)

Metronidazol (Medazol...}

Ne ordinirati tijekom trudnoce, osim ako po procjeni lijecnika to nije
neophodno, samo nakon Il. tromjesedja i ne dulje od 72 sata.

Klindamicin {Klimicin, Dalacin C, Clindamycin MIP...}

Eritromicin {Eritromicin...}

Cefalosporini {Cefalexin Alkaloid, Cefalin...)

Tertraciklini Ne ordinirati tijekom trudnoce

Antimikotici

ANTIMIKOTICI

FDA klasifikacija

Mikonazol (Rojazol, Daktarin...}

o

Nistatin

Flukonazol

Ketokonazol

o
o
o

Oralni antiseptici

ORALNI ANTISEPTICI

FDA klasifikacija

Klorheksidin

C

Anestetici

FDA Klasifikaclja lokalnih anestetika napravijena je prema potencijalnim u¢incima na trudnocu
7lvotinja zbog potpunog izostanka IstraZivanja kod Zena. Ispitivanja adrenalina na Zivotinjama
pokazala su reproduktivnu toksicnost dok potencijalnirizik za [jude nije poznat.

Primjenu lokalne anestezije poZeljno je izbjegavati u prvom tromjeseju dok ne zavrsi organogeneza
teu drugo] polovici treceg tromjesec]a. Svakako (h treba s oprezom prepisivat! trudnicama te koris-
titi najmanju mogucu kolitinu anestetika za postizanje djelotvorne analgezije.

Kod dojilja, lokalni anestetici mogu prijeci u mlijeko u vrlo malim, zanemarivim kolitinama ali ipak,

poZeljno je baciti prvo mlijeko nakon primanja anestezije.
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Lokalni anestetik FDA klasifikacija
Lidokain (2%) B
Mepivakain (3%) C
Artikain (Npr. Ubistesin*) C
Prilokain B
Bupivakain (o}
Epinefrin C
Analgeticiiantipiretici
Analgetik | FDAKlasifikacija | Posebne napomene
Analgoantipiretici
Lijek izbora za lijetenje blage do
Paracetamol B umjerene boli i snizavanje temperature.
Maksimalna dnevna doza 4g.
Nesteroidni protuupalni analgetici (NSAR)
C Izbjegavatiu lll. tromjesecju. Ometa konacan
(ulL.ill. tromjesetju) | razvojsrcaploda, povecavarizik intrakrani-
Aspirin D jalnog krvarenja nedonoscadi i perinatalni
W mortalitet a smanjuje porodajnu tezinu i
(ulll. tromjesetju) produljuje krvarenje kod trudnica.
- Uporabau lll. tromjese€ju povezuje se s nis-
Ibuprofen (ul.ill.tromjesetju) | komrazinom amnicnske tekuéine, preranim
Naproksen D zatvaranjem fetalnog duktusa arteriosusa te
(ulll. tromjesetju) inhibiciiom poroda.
G
Voltaren Rapid (ul.ill. tromjesetju) . p
Voltarer Forte D ) Ne ordinirati tijekom trudnoce.
(ulll. tromjesetju)
Fluoridi

Topikalna fluoridacija je u¢inkovita | najsigumija metoda za razliku od endogene fluoridacije koja se vise

ne upotrebljava zbog negativnog ucinka na glomerularnu filtraciu | ekskrecijsku sposobnost bubrega

trudnice.
Ksilitol

FDA je svrstala ksilitol u kategoriju B. Ksilitol se smatra sigurnim u trudnodi, a konzumiranje Zvakacih

guma s ksllitolom u zadnjem tromjesetju trudnoce I nakon poroda {do 10. mjeseca djetetovog
Zlvota) smanjit ée prijenos S. mutansa Iz usta majke na dijete.

Napomena:

pojedinog pacijenta.

Ove smjemice samo su pomagalo odnosno podsjetnik u planiranju terapije za svakog
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PRIVITAK 2. Letak za roditelje

24. Moze li nagin na koji uzima hranu $tetiti zubima djeteta?
Dijete hranu mora uzimati u sklopu redovitin obroka. Ne smije
ju dugo zadrzavati u ustima. Nezdrave namirmnice (posebice
rafinirane ugljikohidrate) treba svesti na minimum. Slatkise
(najbolie domace kolage) djetetu treba dati na kraju obroka
nakon ¢ega mu operite zube. Neprihvatljivo je da dijete ,stal-
no* nesto jede ifili pije izmedu obroka.

25. $to jos dijete treba piti osim mlijeka?
Umjesto zasladeninh napitaka (Sajeva i sokova) najbolje je da
dijete pije samo vodu.

26. Je li bolje da dijete siSe prst ili dudu varalicu?

Ukoliko se losa navika sisanja nastavi i nakon prve godine Zi-
vola, puno je lakde oduditi dijete od dude varalice nego od
sisanja palca koji mu je uvijek ,pri ruci®

27. Moje dijete Skripi zubima noéu. Trebam li se zabrinuti?
Skripanje ili stiskanje zuba no¢u posljedica je sazrijevanja sre-
disnjeg Zivéanog sustava, stoga ova pojava nije zabrinjavaju-
¢a sve do 9. godine Zivola djeteta

28. $to ako se dijete rodilo sa zubima ili niknu neuobiéajenc
rano?

Potrebno je odmah javiti se stomatologu. Tzv. natalni i neona-
talni zubi mogu biti smetnja kod sisanja i uzrokovati ozljede je-
zika. Cesto su jako pomiéni. Stematolog ¢e procijeniti treba i
in izvaditi te ukazuju li na neku drugu, znatno ozbiljniju bolest.

29. Imaju li povisena tjelesna temperatura i proljev veze s ni-
canjem mlijeénih zuba?

Ne postoji izravna veza. Ipak, djeca lijekom nicanja zuba ce-
sto stavijaju prste (ali i predmete) u usta &ime mogu unijeti
uzroénike raznih bolesti, a $to za posljedicu moze imati povi-
Senu temperaturu i neki drugi simptom. Kako bi se otkrilo o
kakvoj je infekcili fijed, svakaka se javite pedijatru

30. Djetetu su se pojavile neobigne kruZne promjene na povr-
$ini jezika. O €emu se radi?

Do 3. godine Zivota najéesce je rijeé o prolaznim manifesta-
cijama imunodeficijencije, dok su takve pojave u starijoj dobi
najéesce povezane s poremecajima probavnog trakla, anemi-
jama i nedostatkom vitamina B12. Dijete se tada ¢esto Zali na
peckanje jezika pri uzimanju hrane i pica

31. Smatra li se radni djeéji karijes dentalnim zanemariva-
njem djeteta? Jesu |i zdravstveni radnici duzni ovo prijaviti
nadleznim institucijama?

Rani dje¢ji karijes je oblik zanemarivanja djeteta i kao takav
se uvritava u oblike zlostavijanja, a §to mora biti zabiljezeno.

WIS WS WIS
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0 TDRANLIU ZUBA VASEG DIJETETA

1. Je li karijes zarazna bolest?
Da, karijes je zarazna bolest, Baklerije koje ga prouzrotuju pre
nose se slinom

2. Na ko]l nain se dijete zarazl uzro&nikom karijesa?

Bakterije iz usta (najcesée) majke ili osobe koja hrani dijete pre-
nose se Zlicom (ako se hrana kusa diedjom Jlicom), ako se pije
iz zajednicke tase ili dijete jede hranu koju je netko drugi kusao

3. Posto]i li jo& neki nagin prenosenja tih bakterija?
Bakterije se mogu prenijeti iz usta druge djece u obitelji (brat,
sestra) ali | djece u jaslicama ili vrti¢u

4. Utjeée li zdravlje zuba majke na zube djeteta?

Oleteno, crveno zubno meso koje krvar pri ¢etkanju, bolovi
u ustima, vidljivi karijes ili lo§ zadah znakovi su lodeg oralnog
zdravlja majke koje moZe ugroziti zdravlje zubi njenog dieteta.

5. Kako to izbjeci?

Majka prije trudnote mora sanirali svoje zube i obvezno i¢i na
redovite slomatologke preglede tijekom trudnote

Tijekom trudnofe | nakon poroda dobro je koristiti Zvakate
gume sa ksilitolom {3-4x dnevno)

6. Sto Je rani djec]i karijes?

Poznat i kao karijes bocice — agresivan je 1o oblik karijesa koji
sejavija do dietetove trete godine Zivota, prouzrocen naseljava-
njem djetelovin usta kariogenim bakterijama. Razvoju ovog ka-
rijgsa pogoduje prehrana bogala ugliikohidratima i losa oralna
higijena

Upozorenje: uspavljivanje djeteta zasladenom hranom ili napit-
cima, odnosno davanje zasladenin napitaka tijgkom noéi, kao i
noéni podoji, faklori su rizika ranog djegjeg karijesa

7. Moze li rani djecji karijes ugroziti zdravije djeteta?

Uslijed ranog dietjeg karijesa moZe doéi do usporenog rasta
dieteta, niske lielesne teZine, manjka Zeljeza u krvi ali i jakin bo-
lova, povidene tjelesne temperature, oticanja usana i obraza
Kariozni zubi onemoguéuju djetelovo pravilno hranjenje, izgo-
varanje glasova i miran san

8. Kako zdravlje mlijeénih zuba utjege na trajne zube?

Kariozni mlijetini 2ubi predstavijaju visok rizik za nastanak ka
rijesa trajnin zuba. Zdravi mlijecni zubi Guvaju mijesto za trajne
nasliednike i uvelike spre¢avaju nastanak nekih anomalija i po-
frebe za nofenjem ortodontskih aparatiéa

9. Kako dojenje djeluje na zdravlje zuba djeteta?
Ako dijete maknete s prsa &im zavrsi s padojem, ako nakon na-
vrane prve godine dielela ukinate noéne podoje te ako nakon

zavréenog zadnjeg dnevnog podoja dietetu ofistite zube, doje-
nie neée prouzroditi rani djed]i karijes

10. Kako roditelji mogu sprijeéiti nastanak ranog dje¢jeg kari-
jesa?

Vodili ratuna o oralnom zdraviju reditelja, posebno majke. Pre-
poruta se majci lijekom trudnoe, kao i u vrijeme nicanja djete-
tovih miije€nih zuba, koristiti Zvakace gume sa ksilitolomn. [zbjeti
ranu infekciju sterilnin djedjin usta glavnim uzrofnikom karijesa
{Streptococcus mulans) ne smije se koristili ista Zlica za kuda-
nje hrane i hranjenje djeteta, djetetovu ¢agu smije korisliti samo
dijete

Ukinuti konzumaciju zasladenin napitaka {sokovi i instant Eajevi)
notu, te smanjili njihov unos danju

Redovito ¢elkali djetelove zube zubnom pastom s fluorom, pa-
zedi da nitko drugi ne koristi tu Selkicu

Dvaput godignje stomatolog ce zastiti djetetove zube profesio-
nalnim premazam s fluorom

11. Ako se rani djed]i karijes naziva | karijes boéice, znaé Ii to
da dijete ne smije piti iz bo&ice?

1z botice dijete treba piti samo majiine miijeko, nadomjesno
ji li vocu {dok ne poéne koristiti ¢agu). Nikako ne smije
spavanie s boticom u ustima bez obzira na vrstu napitka

o]
VRIJEME SFAVANJA NIJE VRIJEME HRANJENJA!

12. Kada dijete treba poeti piti 1z Eade?
U dobi od 6 do 8 mjeseci dijete mora nauiti pili iz cage. Nakon
ravr&on dine dana ne smije vise koristili boticu

13. Na mjestu gdje bi trebao niknuti zub, djetetu se pojavila ta-
mnoplava oteklina, §to je toi kaka se lijeéi?

Rijet je o hemalomu — tvorbi lamnoplave do plavocrvene boje,
nastaloj kao posliedica nakuplianja tekuéine ili krvi u folikulu
zuba koji nice. Ukoliko dode do prekomiemog nakuplianja tkiv
ne tekucine ili krvi moZe naslati eruptivna cista. Premda ovo jako
zabrine roditelje, kirurSka terapija naj¢este nije potrebna. Dje-
tetu moZete dati igracke za grickanje koje ¢e olak&ati nicanje
2uba

14. Kada treba poéeti s &acenjem zuba?
Lim iznikne prvi miijeéni zub treba po&eti s redovitim &igéenjemn
2uba, posebno naken zadnjeg dnevnog obroka. Dijele mora ofi-
£ina spavanje Cistih usta

Upamtite: tijiekom sna lu€enje sline je smanjeno a izostaju pokre-
ti usnica | obraza kaji osiguravaju samodi > 56
netistote na njima zadrZali jako dugo

15. Kako ogistiti zube malom djetetu?
Mogu se korisliti poseone maramice ili tetkice, ali i Gistenje
zuba i usta komadom gaze nalopliene vodom bit ée dostatno

16. Kako prepoznati da s djetetovim zubima nesto nije u redu?
Pogledajte gornje prednje zuoe dieteta jer su oni obitno prvi
zahvaéeni ranim djedjim karijesom. Uo&ite i bijele i smede
mrlie, obvezno dijete odvedile stomatologu

17. Koliko esto roditel] treba provjeravati zube?
Pregledajte zube djetetu barem jednom mjesecno. Upamtite:
rani djetji karijes je bolest koja brzo nastaje i brzo se 8iri. Ne
zaboravite pregledati | kutnjake.

UPOZORENJE: TO NIJE ZAMUENA ZA ODLAZAK STOMATO.
LOGL!

18. Kada dijete odvesti na prvi pregled stomatologu?
Prvi posjet stomatologu treba biti U roku od & mjeseci po nica-
nju prvag zuba a najkasnije do prvog dietetovog rodendana

19. Zadto je vaZno odvesti dijete tako rano stomatologu?
Kaoristi su vigesiruke, dijele se privikava na slomaltologki pre
gled doktora dentalne medicine i stomatolosku ordinaciju.
Lijecnik obavlja prvi pregled i provierava oralnu higijenu, dija-
gnosticira eventualni potetak ranog dietjeg karijesa te mogu-
¢e oralne ili dentalne anomalije.

Raditelji dobivaju upute o oralngj higijeni i natinu prehrane
dieteta ali i plan daljnjin redovitin kontrolnin pregleda

20. Koliko éesto dijete treba voditi stomatologu ako ima, od-
nosno ako nema problema sa zubima?

Redoviti kontrolni pregledi obvezni su svakih 3-4 mjeseca bez
obzira na stalus zuba djetela. Osim toga, slomatolog ¢e dva-
put godinje premazali zube cjeleta profesionalnim prepara-
tom fluora

21. Koju éetkicu | zubnu pastu koristiti za odrZavanje oralne
higijene djeteta?

Dcaverile tetkicu i pastu prilagodenu dobi djeteta Celkica
mora bili primjerene veli¢ine a pasta sadrZavati optimalnu ko-
liginu fluora

22. Smije Il istu &etkicu koristiti brat ili sestra?
Nipo&to, Svalke mora imati svoju Eelkicu primjerenea velitine

23. Sto ako moje dijete plade | opire se pranju zuba?
Posjednite dijete pred zrcalo | operite mu zube tako da ono
moZe vidjeti sve $to se dogada. Upornim ponavijanjem ove
radnje stvorit ¢e se navika odriavanja oralne higiiene, Mnoga
d placu kod promjene pelena ili kupanja, no svejedno se
te radnje redovilo ponavljaju
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PRIVITAK 3. Brosura za roditelje

1 VASE DIJETE MOZE IMATI PRELIJEP
OSMUEH

Karijes male djece do predskolske dobi naziva se
rani djecji karijes (kolokvijalno poznat i kao ,karijes
botice®). Karijes je zarazna i najuéestalija kroni¢na
bolest djece. Kariogene bakterije prenose se slinom
najéesce s majke na dijete a njegovom razvoju
pogoduju lo3a oralna higijena te hrana i pica bogata
rafiniranim ugljikohidratima.

Rani djedji karijes jo§ uvijek je jedan od najvecih
zdravstvenih problema djece u Hrvatskoj. Potpuno
razaranje krune mlijeénih zubi, bolovi, otok lica
dieteta, povisena tielesna temperatura, Zivotna

ivanje velikog broja antibiotika te
rizk 2a pojavu karijesa | na trajnim zubima
dramatiéne su posljedice ranog djeéjeg karijesa koje
se pravilnim postupanjem roditelja_jednostavno
mote sprijeéiti.

Bol izazvana ranim djejim karijesom, nazalost,
obiéno je povod za prvi dolazak djeteta u

ordinaciju. bolnom
djetetu prvi kontakt sa stomatoloékim osobljem
zasigumno nece ostati u dobrom sjecanju. Cesto je
to uzrokom kasnijeg straha i nepovjerenja prema
doktoru dentalne medicine. Traumatsko iskustvo
prvog dolaska u takvom stanju iziskuje puno
vremena i truda u procesu prilagodbe ako se Zeli
ostvariti uspjesna suradnja pacijenta i terapeuta.
Treba naglasiti i da djeca s ranim djecjim karijesom
rastu sporije, obicno su nize tjelesne tezine i imaju
manjak Zeljeza u krvi.

Rani djedji karijes znak je dentalnog zanemarivanja
djeteta, najteice kao posliedica  neznanja
roditelja/skrbnika. Informiranjem o ranom djecjem
karijesu, kroz ovu brosuru Zelja nam je smanjiti ovaj
zubozdravstveni problem na najmanju moguéu
mijeru, a nasoj djeci omoguiti bezbrizno djetinjstvo
ilijep osmijeh.

Prije trudnode majka treba sanirati sve zubel Tijekom trudnoce redavito idite
na kontrolne stomatolodke preglede, a pred kraj trudnode i nakon poroda
karisna je uzimati fvakade gume s ksilitolom 3-4 puta dnevno.

nih zuba ne uzrokuje povidien 1jelesnu temperaturu ifi prolj

a tijekom nicanja zuba

fekc i rijet
edajte gornje prednje 7ube djeteta, jer Tu abiEno zapoZinje rani djeZj
te It bijele ili smede mrlje, obavezno ga odvedite stomat
d poravljajte barem jednom mjeseno jer rani djek i karijes
olest koja brzo nastaje i brzo se 3iril Ne zaboravite pregledati i kufnjake.
ZAPAMTITE: ovo ne mode biti zamjena za redoviti pregled kad dokrora
dentalne medicinel

g ete bi trebala
prestati do kraja prve godine jete kaks
prestane sa sisanjem dude varalice nego od sizanja pales koji mu je uvijek
Dijete noéu moie kripati zubima zube o je posljedica
\jieg ZivEanog sustava. Ova pojava nije zabrinjav

ne Zivota.

sazrijevanja sredi
» devete gor
Meobidne kruine pojave ne powedini jezika da frede godine Iiveta
najéeiée zu prolazan simptem manjenog imuniteta djeteta. Ovakva
pojova u starijoj dobi moZe s povezati 3 poremeéajem probavnog sustava,
anemijama i nedastatkom vitamina B12. Pri uzimanju hrane i pida dijete s
Eesto Zali na peckanje jezika,

v
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PRIVITAK 4. Smjernice za odredivanje individualnog karijes rizika

DONOSENJE NACIONALNIH SMJERNICA ZA ODREPIVANIJE INDIVIDUALNOG
KARUIES-RIZIKA TE PROPISIVANJE POSTUPAKA INDIVIDUALNE PREVENCIJE |
TERAPIJE

Uvod

Osim opisanih preventivnih programa koji ¢e se provoditi na opcoj populaciji, potrebno je
standardizirati postupke i promovirati najbolju praksu, kako kod preventivnih tako i kod

terapijskih zahvata u stomatoloskoj ordinaciji.

Utvrdivanje individualnog Kkarijes-rizika svakog pacijenta pretpostavka je ucinkovitih

preventivnih, ali i terapijskih zahvata.

Cilj je osigurati ujednacene standarde pruZanja individualne stomatoloske zaStite i1 olaksati

kolegama nespecijalistima djecje i preventivne stomatologije, rad s djecom.

Aktivnosti

Radna skupina za preventivu i promicanje zastite oralnog zdravlja donijet ¢e smjernice za
odredivanje individualnog karijes-rizika te propisati postupke prevencije i terapije prema dobi
djeteta (posebno ¢e se voditi racuna o primjeni fluorida 1 ostalih remineralizacijskih sredstava).
Ukljucivanje algoritama procjene rizika od karijesa u informati¢ku podrsku rada ordinacija

dentalne medicine.

Objavljivanje smjernica kroz partnerski odnos u stru¢nim tiskovinama.

Rok: do kraja 2015. godine.
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PRIVITAK 5. Preventivni program: ,,DAJ SEST*

Izvor: Nacionalno povjerenstvo za djelatnost dentalne medicine (2015). Nacionalni program
za preventivu i zastitu oralnog zdravlja. Zagreb: Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske.
Preventivni program podizanja svijesti djece o postojanju i vaznosti prvih trajnih kutnjaka
prezentiran kroz strip kao njima blizak format.

Uvod

DAJ SEST!

e Kod dvanaestogodisnjaka, ¢iji je prosje¢an KEP iznad 4, nalazimo da najcesce Sestice
(bar dvije, a nerijetko i sve Cetiri) imaju karijes, ispun ili su izvadene.
¢ Roditelji, a posebno djeca, ¢esto uopce ne primjecuju da se radi o trajnom zubu, jer nice
prvi, a ne postoji mlijec¢ni prethodnik koji ispadne.
e Opravdano je ¢im ranije ukazati na vaznost pravilne oralne higijene i pravovremene
zaStite prvih trajnih kutnjaka peca¢enjem.
e Program ¢e se provoditi u svim prvim razredima osnovnih skola u Republici Hrvatskoj.
Aktivnosti
e Svaka Skola dobit ¢e plakat na kojem je otisnut strip s kljuénim porukama. Pripremit ¢e
se 1 power-point prezentacija s istim stripom.
e Uitelji/ce ¢e pomocu plakata ili projekcijom ppt prezentacije (ovisno o opremljenosti
ucionica) na zidu, kroz strip educirati djecu o problematici.
e Organizirat ¢e se 1 natjeCaj za najbolje likovne radove na ovu temu.
e Prezentirati ¢e se programi na web stranicama Ministarstva zdravlja:
e savjeti za djecu,
e Kkorisni savjeti za roditelje,
e upute za ucitelje.
Pokazatelji provedbe:
e Pracenje kretanja broja kontrolnih pregleda i pecacenja kroz Centralni zdravstveni
informacijski sustav Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: CEZIH)
e Sudjelovanje razreda u natjecaju za najbolji likovni rad.
Rok: pocetak Skolske 2015./16. godine i dalje svake sljedece Skolske godine
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PRIVITAK 6. Preventivni program: ,,Praznici su za tebe, ali ne i za tvoje zube*

Izvor: Nacionalno povjerenstvo za djelatnost dentalne medicine (2015). Nacionalni program
za preventivu i zastitu oralnog zdravlja. Zagreb: Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske.
Ukazati na vaznost redovite oralne higijene i tijekom Skolskih praznika

PRAZNICI SU ZA TEBE
ALINE | ZA TVOJE ZUBE

Uvod
e U prvim jesenskim mjesecima biljezi se povecan broj karijesa i bolesti usne Supljine
zbog nebrige za odrzavanjem zubne higijene tijekom ljetnih mjeseci kada su djeca na
ljetnim Skolskim praznicima.
e Oralna higijena je ¢esto zanemarena i tijekom zimskih praznika, ali zbog kraceg trajanja
posljedice su manje.
e Cilj akcije je sprijeciti povecanje broja karijesa 1 bolesti usne Supljine tijekom ljetnih
mjeseci.
Aktivnosti
e Ucenicima osnovnih skola ¢e se podijeliti kompleti: zubna Cetkica/pasta 1 informativni
letak na kojem c¢e biti otisnuta ilustracija programa (kako ova akcija koja ukazuje na
ozbiljan zubozdravstveni problem ne bi bila percipirana tek kao puko dijeljenje
promotivnog materijala).
e Prezentacija programa na web stranicama Ministarstva zdravlja:
e savjeti za djecu,
e korisni savjeti za roditelje,
e upute za ucitelje.

Rok: krajem zimskog i ljetnog polugodista svake Skolske godine
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PRIVITAK 7. Preventivni program: ,,Prva pomoc¢ ozlijedenom zubu“

lzvor:

Nacionalno povjerenstvo za djelatnost dentalne medicine (2015). Nacionalni program

za preventivu i zastitu oralnog zdravlja. Zagreb: Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske.

Povecati uspjesnost terapije nakon traume zuba - proces cijeljenja nakon traume zapocinje
odmah ako se sa zubom postupi ispravno!

Uvod

Prva

@’ pomoc¢

' ozlijedenom
zZubu

Gotovo polovica populacije djece do dobi od 10 godina doZivjelo je neku vrstu dentalne
traume, Koja se najcesc¢e dogada u skoli u dobi od 8 do 10 godina. Nerijetko djelatnici
Skola ne znaju kako pravilno postupiti, djeca satima ostaju u Skoli nakon traume i trpe
bolove dok izbijeni zub nije zbrinut na odgovarajuci nacin.

Najtezi oblik traume je izbijanje zuba, a najceScée su zahvaceni gornji trajni sjekutici.
Uspjeh terapije ovako teSke traume uvelike ovisi o stanju izbijenog zuba i1 brzini
intervencije.

Kako bi se zub mogao uspje$no ponovno implantirati potrebno ga je pohraniti u
odgovaraju¢em mediju.

Posebno izradeni naputak omogucit ¢e smireno, Zurno i pravovremeno postupanje
djelatnika Skole u slu¢aju dentalne traume.

Aktivnosti

Opremiti svaku osnovnu $kolu na podrucju Republike Hrvatske (851 matic¢na i 1220
podrucnih Skola) kompletom za zurni postupak pri dentalnoj traumi.
Komplet obuhvaca kutiju sa:
e slikopisnim naputkom o postupanju,
e Dbocicom s medijem za ¢uvanje izbijenog zuba ili fragmenta,
e Kkartonom na koji djelatnici $kole, odmah po primitku kompleta, upisuju
kontakte najblizih stomatologa.
Prezentacija programa na web stranicama Ministarstva zdravlja:
e savjeti za djecu,
e Kkorisni savjeti za roditelje,
e upute za ucitelje.

Rok: tijekom $kolske 2015./16. godine. Skole samostalno kupuju nove medije nakon §to ih

potrose ili im istekne rok.



