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PREVENCIJA BOLESTI TVRDIH ZUBNIH TKIVA U DJECE
Sazetak

Zubni Karijes kroni¢na je bolesti koju uzrokuju mnogi ¢imbenici. Ona predstavlja jednu od
najrasirenijih bolesti kojoj je suvremeni ¢ovjek podlozan tijekom ¢itavog zivota. Razvoj bolesti
zapocinje nakupljanjem bakterija na zubnoj povrsini prekrivenoj glikoproteinskim naslagama iz
hrane. Fermentacijom ugljikohidrata u obliku zubnog plaka bakterije stvaraju kiselinu.
Snizavanjem pH vrijednosti dolazi do demineralizacijskog procesa na povrSini zuba. Preventivnim
postupcima moguce je pravovremeno djelovati na o¢uvanje oralnog zdravlja 1 sprijeciti razvoj

karijesne lezije. Preventivne metode iziskuju suradnju i roditelja i djeteta.

U izboru preventivnih metoda nuzno je procijeniti rizik od razvoja karijesa za pojedinca, kao i
obaviti detaljan klinicki pregled 1 dijagnostiku. Najrasirenija metoda prevencije zubnog karijesa je
topikalna fluoridacija. Znacaj topikalne fluoridacije lezi u sprje¢avanju nastanka demineralizacije
zubne cakline. Njome se potice remineralizacija povrsine koja postaje otporna na kiseli medij i
djelovanje bakterijskih enzima. Fluor se primjenjuje u obliku gelova i lakova koji se nanose na
zubnu povrSinu, dodatka zubnim pastama i zZvaka¢im gumama te restaurativnim materijalima koji
otpustaju fluor. Preventivni postupci, poput pecacenja fisura, sprjeGavaju prodor bakterija i hrane
u fisure 1 jamice zubi s ciljem zastite fisurnog sustava i omogucavanja lakSe provedbe oralne
higijene. Antimikrobna sredstva pomazu u kontroli plaka suprimiraju¢i patoloSko djelovanje

bakterija i koagregaciju biofilma na povr$ini zubne cakline. Najée$¢e primjenjivana sredstva su

klorheksidin i ksilitol.

Preventivni programi educiraju djecu i roditelje o vaznosti brige o oralnom zdravlju i pomazu u

smanjenju straha od dentalnih zahvata.

Kljucne rijeci: prevencija, karijes, preventivne mjere



Dorotea Petrovi¢, diplomski rad

PREVENTION OF HARD DENTAL TISSUE DISEASES IN CHILDREN
Summary

Dental caries is a chronic multifactorial disease. It is one of the most widespread diseases affecting
people at every stage of life. The disease develops due to accumulation of bacteria on the surface
of the tooth covered with glycoproteins from food. Cariogenic bacteria create acids by metabolizing
fermentable carbohydrates. The process of demineralization starts on the tooth surface due to
lowering of pH values. The use of preventive procedures helps preserve oral health and prevent
development of caries lesions. Cooperation between parents and children is necessary for good

prevention of dental caries.

Preventive methods are based on individual cavity risk assessment, clinical examination and
diagnosis. Topical fluoridation is one of the most commonly used preventive methods. Fluoride
prevents dental caries by inhibiting demineralization of the tooth enamel and enhancing
remineralization. The remineralized surface is resistant to acids and bacterial enzymes. Fluorides
come in professionally applied fluoride compounds such as gels and varnishes which are applied
on the tooth surface, toothpastes and chewing gums together with fluoride-releasing restorative
materials. Pit and fissure sealants protect the tooth surface from bacterial accumulation and by
filling morphological irregularities it allows patients to take better care of their oral hygiene.
Antimicrobial agents help with plaque control by blocking bacterial metabolism and adherence on

the tooth surface. The most frequently used agents are chlorhexidine and xylitol.

Prevention programs educate children and their parents on the importance of oral hygiene and are

a great help with reducing fear of dental procedures.

Keywords: prevention, caries, preventiv measures
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AAPD- American Academy of Pediatric Dentistry
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DIOFOTI- Digital Imaging Fiber- Optic Transillumination- digital imaging tehnika
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1. UvOD



Zdravlje je jo§ 1926. godine dr. Andrija Stampar definirao kao ,, stanje potpunog fizitkog,
psihickog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti.” Oralno zdravlje
sastavni je dio opéeg zdravlja Covjeka i vazno je za odrzavanje homeostaze tijela. Stomatoloska
skrb nuzna je za odrzavanje dobrog oralnog zdravlja kroz kombiniranu zastitu preventivnim i
terapijskim metodama. Preventivne mjere ¢ine osnovu svih stomatoloskih postupaka i nuzno prate

rast i razvoj djeteta (1).

Bolesti tvrdih zubnih tkiva, kao najc¢es¢i uzro¢nici narusavanja oralnog zdravlja, najvise su vezani
uz pojavu Kkarijesa (2). Mnogi su ¢imbenici uzrokom zubnog karijesa - kroni¢ne bolesti

koja predstavlja jednu od najrasprostranjenijih bolesti suvremenog ¢ovjeka, kojoj smo izlozeni
tijekom c¢itavog zivotnog vijeka (3). Proces stvaranja dentalnog karijesa kompleksan je niz
interakcija izmedu bakterija koje fermentacijom ugljikohidrata iz prehrane u obliku plaka na zubnoj
povrsini stvaraju kiselinu (3). Karijes zahvaca i krunu i korijen zuba i kao takav, posebno u djecjoj
dobi, mozZe dovesti do pojave ,,ranog karijesa djetinjstva“ (ECC) (3). Rizik za nastanak karijesa
ukljucuje razne fizicke, bioloske, okolisne i psiholoSke faktore kao Sto su: prisutnost kariogenih
bakterija, nedovoljna fluoridacija, neadekvatna prehrana u djece, siromastvo, ali i ono najcesce,

neodgovaraju¢a provedba oralne higijene (2,3). Prevencija nastanka karijesne lezije trebala bi se

vvvvv

1.1.SVRHA RADA

Svrha ovog rada je prikazati proces nastanka karijesa, utjecaj karijesa na tvrda zubna tkiva,
definirati ¢imbenike rizika za nastanak karijesa, prikazati dijagnosti¢ke postupke u otkrivanju
karijesnih lezija i sistemski podijeliti postupke za preveniranje karijesnih lezija na tvrdim zubnim

tkivima.
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2. ZUBNI KARIJES
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2.1. Grada tvrdih zubnih tkiva

Tvrda zubna tkiva podijeljena su na caklinu i dentin koji ¢ine krunu zuba te cement koji zajedno s
dentinom oblikuje korijen zuba (2). Sve tri komponente gradene su od anorganskog i organskog
dijela u razli¢itim postocima. Anorganski dio vecinski se sastoji od kalcijeva fosfata, a organski od
kolagena i netopljivih proteina. Caklina zuba obiluje kalcijevim ionima i prekriva krunu zuba
izloZzenu oralnoj sredini (2). Ona je najtvrde tkivo u organizmu zbog izrazito visokog postotka
minerala. Osnovna jedinica grade cakline je caklinska prizma, promjera od 4 do 8 pm. Dentin Cini
osnovu grade zuba. Tkivo je avaskularno, gradeno od dentinskih tubulusa, stanica odontoblasta,

periodontoblasti¢nog prostora, peritubulusnog dentina, intertubulusnog dentina te od predentina

(4).

2.2. Razvoj karijesne lezije

Karijesna lezija predstavlja kroni¢an proces bolesti tvrdih zubnih tkiva u djece s karakteristi¢no
brzim napredovanjem i gubitkom zubnih struktura (2). Proces zapocinje razvojem dentalnog plaka
koji prekriva zubnu povrsinu, a formira se nakupljanjem glikoproteinskih naslaga, pelikule, na
povrsini zuba. Mikrobioloski sastav odreduje kariogenost plaka i moguc¢nost razvoja u karijesnu
leziju. Lezije se razvijaju na mjestima gdje biofilm duze vremena ostaje zasti¢en i pruza moguénost
nesmetanog ubrzanog razvoja (3). Mehanizam nastanka karijesne lezije sliCan je za sve tipove
karijesa, neovisno o tome je li karijes fisura, kvrzica ili ploha. Endogene bakterije (najcesce
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus i Lactobacillus spp.) fermentacijom ugljikohidrata
u biofilmu proizvode kiseline koje posljedi¢no dovode do smanjenja pH usne Supljine ispod
kriti¢ne razine od 5,25 i pocetka demineralizacije zubnog tkiva (4). Demineralizacija zapo€inje u
75% na okluzalnoj povrsini zuba kao mikroskopska promjena koja tijekom dva tjedna, ako
neometano raste, polako prodire u interprizmatske prostore cakline prema dubljim strukturama
zuba. Pocetni karijes cakline karakteristicnog je izgleda poput ,,bijele mrlje* koja se, uslijed susSenja
povrSine pusterom pojavljuje na povrSini cakline. ,,Bijela mrlja® ¢ini maleno podrucje
demineralizacije ispod dentalnog plaka koja nestaju u tri tjedna ako se ukloni patogeni biofilm s
caklinske povrsine zuba (3). Klinicki se karijes manifestira kao niz patohistoloskih promjena koje
u uznapredovalom stadiju, na zZvakanje i toplinske podrazaje, uzrokuju bol i osjetljivost zahvacenog
podrucja (5). Karakteristika karijesa cakline je postupno otapanje povrsinskih kristala
hidroksilapatita koje slijedi demineralizacija sredi$njih intraprizmatskih kristala tijekom djelovanja

kiseline u periodu od mjesec dana. Otvoren interprizmatski prostor omogucuje prodor Kiselinama
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u srediSte caklinskih prizmi ostavljaju¢i povrSinski sloj netaknut. Rubni prizmatski i
interprizmatski kristali ne otapaju se na isti nain, ve¢ ostaju zaobljenih rubova s vanjskom
najetkanos¢cu. Takav proces demineralizacije omoguéuje o¢uvanje vanjskog sloja cakline bez
obzira na uznapredovao stadij demineralizacije unutrasnjeg sloja. Svaka pocetna karijesna lezija
sastoji se od povrsinske zone, srediSnje, tamne i translucentne zone koje se razlikuju s obzirom na
koli¢inu pora, koja se smanjuje prema dubljim zonama lezije (2). Karijes dentina ima
karakteristi¢nu histopatolosku sliku prema kojoj mozemo razlikovati sredisnju leziju i translucentni
sloj. Dodatno se sredi$nja lezija dijeli na sloj razorenog dentina, sloj prodora bakterija te na sloj
demineraliziranog dentina (2). Osnovne faze u razvoju nelijeCenog karijesu su: mikroskopske
promjene na kristalima hidroksilapatita, povrSinsko omekSanje cakline, inicijalna lezija cakline
(,,.bijela mrlja®), karijes cakline 1 dentina bez kavitacije cakline te karijes cakline 1 dentina s

kavitacijom cakline (5).

2.3. ECC

Rani karijes djetinjstva (eng. early childhood caries) poseban je tip karijesa koji se Cesto pojavljuje

u novorodendadi i male djece. Cesto se naziva i ,, karijesom bodice*.

Predstavlja velik zdravstven problem i Cesto je vezan uz obitelji slabijeg socijalnog statusa (6).
ECC obuhvaca prisutnost jedne karijesne lezije ili viSe njih, izvadenog zuba ili sanirane karijesne
lezije u djece mlade od 7 godina (7). Klini¢ka slika najces¢e ukljucuje pocetnu bijelu mrlju na
prednjim gornjim incizivima, uz sam rub gingive koja ubrzanim razvojem lezije postepeno dovodi
do destrukcije krune zuba (8). U djece mlade od 3 godine svaki Karijes glatke povrSine treba
promatrati kao rani karijes djetinjstva (7). Klasi¢ni restorativni postupci tesko su izvedivi i ne
ugljikohidratima i slatkim pi¢ima, slabiji socio-ekonomski uvjeti, neobrazovanost roditelja i
nedostupnost stomatoloske zastite (8). Povecani unos Secera u prvim godinama Zivota najcesce
dovodi do brzog razvoja ranog Kkarijesa u djetinjstvu. ECC je ¢e$¢a pojava u manje razvijenim
zemljama i zajednicama. Navike konzumacije visokokalori¢nih zasladenih grickalica, poput Cipsa,
pomfrita, te zasladenih napitaka u odnosu na prehranu bogatu vocem, povréem te konzumiranje
vode ili mlijeka ¢esce su videne u obiteljima i zemljama slabijih socio-ekonomskih prilika (9).

Postoje tri opce prihvacena pristupa prevenciji ranog karijesa djetinjstva. Prvi pristup je edukacija

majki o pravilnoj prehrani s ciljem da novoste¢eno znanje koriste u pripremi hrane vlastitoj djeci.
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Takoder, taj pristup objedinjuje fluoridaciju vode i uvodenje preventivnih programa u zajednicama
s povecanim rizikom od razvoja karijesa. Drugi pristup prevenciji ranog

djec¢jeg karijesa temeljen je na provodenju stomatoloskih pregleda i preventivnih mjera u
stomatoloskim ordinacijama. Tre¢i pristup objedinjuje uvodenje pravilne oralne higijene i

adekvatne prehrane u svakodnevni zivot djeteta kod kuce (10).

2.4. Parametri za procjenu rizika za nastanak karijesa

Procjena rizika za razvoj karijesa proces je utvrdivanja vjerojatnosti pojave nove karijesne lezije
ili aktivacije starih karijesnih lezija u odredene osobe i u odredenom vremenskom periodu.
Postupak se provodi radi ranog otkrivanja povecanog rizika u pojedinca ili grupe kako bi se
pravovremeno mogle provesti profilakticke mjere. SloZzenost procjene rizika lezi u etiologiji
nastanka karijesa. Ona ovisi o vise ¢imbenika koji se mogu podijeliti na: klinicke, bioloske,
socioekonomske, demografske, bihevioralne ¢imbenike i na ¢imbenike vezane uz oralno zdravlje
roditelja. Pomocu navedenih skupina ¢imbenika rizika moguce je odrediti pripada li pojedinac
skupini niskog, umjerenog ili visokog rizika (11). Pregled djeteta i procjena rizika za nastanak
karijesnih lezija trebao bi se izvrsiti u prvoj godini zivota i periodiéno ponavljati ovisno 0 mijeni
zuba 1 promjeni u nacinu zivota.

Procjena rizika temelji se na varijablama za koje se smatra da su u izravnoj vezi s razvojem
karijesne lezije kao $to su mikroflora u usnoj Supljini ili socio-ekonomski status. Procjena se
provodi identifikacijom ¢imbenika rizika, prisustvom protektivnih ¢imbenika i detekcijom
indikatora za razvoj bolesti (11). Jednostavan, efikasan i ekonomican na¢in pomocu kojeg se
procjenjuje stanje pacijenta je pregled sline. Procjenjuje se pH vrijednost i protok sline, prisutnost
mikroorganizama (s naglaskom na S. mutans i Lactobacillus spp.) kao i koli¢ina elektrolita i
proteina. Iz dosadasnjih istrazivanja uoceno je da su najznacajniji faktori prisutnost karijesnih
lezija, KEP indeks, prehrambene navike, kvaliteta sline i puferski kapacitet, koli¢ina prisutnih

kariogenih bakteija, op¢e zdravstveno stanje te prisustvo fluora u vodi i pastama za zube (12).
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2.5. Dijagnostika karijesne lezije

Dijagnostika i otkrivanje medusobno su povezani procesi iako ne i identi¢ni. Otkrivanje karijesne
lezije moguce je inspekcijom i uocavanjem promjena na tkivu dok dijagnostiku zajedno ¢ini skup
simptoma, rizi¢nih ¢imbenika za razvoj karijesa te individualni pristup (13). Tradicionalno se
dijagnostika karijesa sastojala od vizualne metode pregleda uo¢avanjem promjena u boji i teksturi
tvrdih zubnih tkiva, taktilne metode pomocu sonde te radiografskih metoda (13). Vizualna metoda
pregleda tvrdih zubnih tkiva i dalje je, u veéini slucajeva, prvi izbor u dijagnostici karijesnih lezija.
Medutim, pri kontinuiranom promatranju napretka procesa demineralizacije unutar zubnih tkiva
potrebno je upotrijebiti i dodatne metode dijagnostike (14). Danas je poznato da RTG pretrage ne
mogu detektirati rani karijes cakline, ali novim uredajima moguce je pravovremeno zamijetiti

promjene u caklini i prevenirati daljnji razvoj karijesnog procesa (13).

RTG dijagnostika pomo¢no je sredstvo pri klinickom radu u dijagnostici patoloskih promjena
zubnih i okolnih tkiva. Najcesée primjenjivane snimke su bite-wing (retrokoronarna rendgenska
snimka), retroalveolarna snimka te ortopantomogram. Pomocu bite-wing snimke moguce je
zamijetiti promjene u intenzitetu (radiodenzitet) tvrdih zubnih tkiva na aproksimalnim i
okluzalnim povrSinama. Ortopantomogramska snimka prikazuje zube obje Celjusti uz pridruzene
strukture, ali zbog preklapanja koStanih struktura glave i vrata dobivena snimka manje je

razlucivosti (2).

DIAGNOdent pomoc¢u laserske fluorescentne tehnologije mjeri koli¢inu bakterijskih produkata u
leziji i dovoljno je osjetljiv da uoci rane znakove demineralizacije. Uredaj mjeri fluorescenciju koju
proizvode bakterijski produkti (porfirin) unutar karijesne lezije (2). Kariozno tkivo apsorbira vecu
kolic¢inu svjetlosti od zdravog tkiva te se uocava na kameri poput crne tocke. Metoda je korisna

posebice kod aproksimalno smjestenih karijesnih lezija (13).

DIOFOTI je sustav koji objedinjuje FOTI tehniku, bijelo svjetlo jakog intenziteta i CCD kameru.
Dobivena snimka analizira se poput RTG snimke. Pomoc¢u ove metode moguce je odrediti veli¢inu
1 dubinu karijesne lezije te razlu€iti inicijalnu karijesnu leziju koja poprima tamniju boju od
intaktnog zubnog tkiva (2). Tehnika je visoko osjetljiva, osobito u dijagnostici okluzalnog karijesa
(15).

QLF sustav pripada skupini uredaja koji pomocu mjerenja laserske fluorescencije zuba
dijagnosticiraju demineralizaciju tkiva. Promjene u vidu demineralizacije uocavaju se kao
promjene boje - iz zelene, zdrave cakline u crvenu, demineraliziranu. Demineralizacijski proces

smanjuje autofluorescenciju koja se pomocu softvera dodatno moze stupnjevati. Pomo¢u QLF

7



Dorotea Petrovi¢, diplomski rad

tehnologije moguca je rana dijagnostika karijesne lezije kao i odredivanje ranog gubitka minerala
u karijesnim lezijama mlije¢nih zubi $to je od velike pomo¢i u preveniranju razvoja karijesnog

procesa (2).

ECM uredajem dijagnosticira se demineralizacijski proces pomoc¢u mjerenja promjene u otporu
zubnih tkiva. Temelj detekcije karijesa elektri¢nim uredajem je promjena u elektri¢cnom potencijalu
zubnih tkiva. Demineralizacijom tvrdih zubnih tkiva dolazi do povecanja pora unutar zubnog tkiva

i povecanog udjela tekucine Sto dovodi do smanjivanja otpora prilikom protoka struje kroz tkivo

).

Iako navedeni uredaji pomazu u ranoj detekciji demineralizacije zubne cakline, ne upucuju na
aktivnosti lezije te se daljnja dijagnostika mora bazirati na individualnom pristupu i procjeni rizika

od karijesa za svakog pacijenta (16).
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3. PREVENCIJA
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Prvi podaci o provodenju mjera prevencije karijesa sezu u 19. stoljece i ukazuju na ve¢ povecanu

svijest o pravovremenoj brizi za oralno zdravlje (17).

Profesor W. J. Loesche 1985. godine definirao je karijes kao ,,kroni¢nu, kompleksnu bakterijsku
infekciju koja rezultira miligramskim gubicima minerala iz zuba koji je zahvacéen infekcijom*®, koja

nas ujedno usmjerava ka postupcima prevencije.

lako se KEP indeks tijekom vremena mijenjao, najveée promjene u vidu snizavanja indeksa
zamijecene su u zemljama koje su provodile redovitu prevenciju od rane dje¢je dobi (17). Cilj
preventivnih metoda je smanjiti utjecaj karijesa na destrukciju tvrdih zubnih tkiva pravovremenom
dijagnostikom, mijenjaju¢i smjer djelovanja prema remineralizaciji zubne strukture. ldealna
preventivna metoda bila bi minimalno invazivna za zubno tkivo, a poticala bi pacijenta na brigu o
oralnom zdravlju (18). Karijes tvrdih zubnih struktura moguée je prevenirati redovitim
odrZzavanjem pravilne oralne higijene, kontrolnim stomatoloskim pregledima i ujednacenom

prehranom (13).

3.1. Preventivne metode

Postoje tri razine prevencije bolesti tvrdih zubnih tkiva u dentalnoj medicini: primarna, sekundarna
1 tercijarna prevencija. Cilj primarne prevencije je sprjeCavanje nastanka bolesti 1 pravovremeno
prepoznavanje ¢imbenika rizika koji mogu dovesti do razvoja karijesne lezije. Pritom se poseban
naglasak stavlja na prehrambene navike i oralnu higijenu $to izravno utjeCe na moguénost razvoja
karijesa (19). Primarna prevencija provodi se edukacijom i stomatoloSkim postupcima u ordinaciji
poput mehanicke kontrole plaka, topikalne fluoridacije, pe€acenja fisura te profesionalnog ¢iS¢enja
zubi. Sekundarna prevencija predstavlja stadij u kojem provodimo predsimptomatsku dijagnostiku
1 lijecenje, dok u tercijarnoj prevenciji lije¢imo akutnu bolest i zaustavljamo Sirenje infekcije u
okolna tkiva. Odabir stupnja prevencije i razine lijeenja ovisi o procjeni pojedinacne rizi€nosti za

nastanak karijesa te individualnoj preventivnoj terapiji (2).

Preventivne metode sastoje se od odrzavanja pravilne oralne higijene, edukacije trudnica, roditelja
i djece, kontrole zubnih naslaga, upotrebe remineralizacijskih sredstava, kontrole konzumacije
Secera 1 ugljikohidrata u svakodnevnoj prehrani, pecacenja fisura te redovitih stomatoloskih

kontrola (2).
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3.1.1. Topikalna fluoridacija

Prevencija karijesa koristenjem fluoridnih preparata zapocela je 40tih godina proslog stoljeca na
podrucju Sjedinjenih Americ¢kih Drzava. Prvobitno se sastojala od sustavne upotrebe fluora kroz
vodu i mlijeko te konzumacije tableta fluora (20). Fluoridacija vode smatra se najznacajnijom
preventivnom zdravstvenom mjerom proslog stoljeca. Ipak postoje ograni¢enja njenog sustavnog
djelovanja na sprjecavanje razvoja inicijalnih karijesnih lezija (13). Danasnja istrazivanja pokazuj
upitan znacaj sustavne fluoridacije na prevenciju karijesa dok se topikalna fluoridacja pokazala kao
primjerena i jeftina metoda prevencije karijesa u djece (21,22). Sustavna fluoridacija u obliku
tableta s fluorom danas se upotrebljava samo kod djece s visokom karijesnom aktivnos¢u i kod
koje nismo u mogucnosti provoditi druge vrste lokalne fluoridacije. Tada koristimo lokalno

djelovanje fluora na tvrde zubne strukture jer se primjenjuje u obliku drazeja koje se cuclaju (2).

Znacaj topikalne fluoridacije leZi u sprjecavanju demineralizacije zubne cakline 1 poticanja
remineralizacije povrSine koja ¢e biti otporna na kiseli medij i djelovanje bakterijskih enzima (16).
Svakodnevna izlozenost tvrdih zubnih tkiva malim dozama fluorida najbolja je metoda smanjenja

rizika od pojave karijesne lezije (23).

Fluor topikalno djeluje posteruptivno nanosenjem na zubnu povrSinu u obliku gelova, lakova,
primjenom zubnih pasti te restaurativnih materijala koji otpustaju fluor. Indikacije za topikalnu
primjenu fluorida su prevencija karijesa, izrazita sklonost karijesu, jake kompresijske anomalije,
fiksna ili mobilna ortodontska terapija, remineralizacija oSte¢ene cakline, selektivno bruSenje kod
korekcije okluzije, remineralizacija cakline ispod protetskih nadomjestaka, preosjetljivost zubnih

vratova te prevencija parodontopatije (2).

Topikalnom fluoridacijom na zubnoj povrs$ini stvaraju se kristali kalcijeva fluorida. Pri sniZavanju
pH usne Supljine, §to povoljno utjee na razvoj karijesne lezije, kristali se postepeno otapaju
otpustajuci fluoride koji kontroliraju pojavu lezije. Remineralizacija je omogucéena djelovanjem
fluorida koji povecavaju koncentraciju kalcija u zubnom plaku 1 time usporavaju proces
demineralizacije zubne cakline i poti¢u stvaranje kalcij-fosfat-fluoridnih soli koje se taloze na
povrsini cakline (24). Novonastala struktura cakline otpornija je na djelovanje kiselina i bogatija
fluoridima. Topikalno primijenjeni fluoridi imaju baktericidni, bakteriostatski, antienzimatski
ucinak, smanjuju viskozitet sline, sprjeCavaju nastajanje plaka te pojacavaju obrambene

mehanizme sline (25).

Postupci topikalne fluoridacije mogu se provoditi u ordinaciji ili kod kuce, ovisno o preparatu,

pripremi zuba i koncentraciji koristenog sredstva. Preparati za fluoridaciju, ovisno o spoju fluora,
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podijeljeni su na organske i anorganske spojeve. Anorganski spojevi su natrijev fluorid (NaF),
natrijev monofluorfosfat (Na2FPOs, MFP), kositreni fluorid (SnF.) te zakiseljeni preparati fluora

(APF). Organski spoj fluora je aminfluorid (2).

Profesionalna primjena u ordinaciji indicirana je kod djece s povecanim rizikom od nastanka
karijesa. Ona se kombinira s drugim izvorima fluora razliite koncentracije. Fluoridne gelove
najéeS¢e nanosi stomatolog u ordinaciji iako se mogu primjenjivati i kod kuée, ovisno o dobi
djeteta. Gelovi se primjenjuju u konfekcijskim Zlicama koje dijete drzi zagriZzeno Cetiri minute,
nakon ¢ega je potrebno ispljunuti ostatak gela. Iako nije neuobiCajeno da dijete proguta male
koli¢ine gela, ingestija vece koli¢ine moze dovesti do muc¢nine, povracanja, glavobolje i bolova u
zelucu. LijeCenje fluoridnim gelom nije preporucljivo u djece mlade od Sest godina zbog
mogucnosti unosa veée koli¢ine fluora u tijelo i potencijalno razvoja dentalne fluoroze (26).
Najrasprostranjeniji fluoridni pripravci su zubne paste s razli¢itim postocima fluora. Djeci od prve
do druge godine preporucuje se koriStenje zubne paste s dodatkom fluora u koncentraciji od 500
ppm, dva puta dnevno, kolic¢ine zrnarize. Djeci od tre¢e do Seste godine povecava se koncentracija
fluora u zubnim pastama na preporuc¢enih 1000 ppm, dva puta dnevno. Djeci iznad Sest godina
preporucuje se upotreba zubne paste uz dodatak fluora u koncentraciji od 1450 ppm dva puta

dnevno (27). Preporuka je kontrolirati ¢etkanje zubi do 8 godine djetetova Zivota (19).

Ucinkovitost terapije preparatima fluora ovisi o koncentraciji preparata, frekvenciji i duzini trajanja
aplikacija, a u manjoj mjeri ovisi i 0 odredenom spoju fluorida. Istrazivanja su pokazala da se
profesionalnim nanoSenjem fluorida u djece pojavnost karijesa smanjuje 20% do 40% (28).
Terapija u pacijenata iznad Seste godine zivota, s umjerenim rizikom od Karijesa i prisutnom
pocetnom karijesnom lezijom, ,,bijelom mrljom*, sastoji se od profesionalne aplikacije fluoridnih
lakova (5 % NaF -50000 ppm NaF, 22600 ppm F- 2,26 % F) dva puta godi$nje uz koristenje zubnih
pasta s fluorom (1000 -1500 ppm F) dva do tri puta dnevno i ispiranje usta otopinom (0,05 % NaF
-226 ppm F) u trajanju od jedne minute jednom dnevno (29). Kod pacijenata s visokim rizikom za
razvoj karijesa profesionalna aplikacija lakova (5 % NaF) primjenjuje se Cetiri puta godiSnje.
Preporuka je koristiti zubne paste s fluorom (1000- 1500 ppm F) dva do tri puta dnevno i ispirati
usta otopinom (0,05 % NaF) u trajanju od jedne minute jednom dnevno, a umjesto otopine za

ispiranje usta moze se preporuciti svakodnevno ¢etkanje s fluoridnim gelom od 1,1 % NaF (29).

Proces remineralizacije moguce je provoditi i drugim sredstvima, poput preparata temeljenih na

kalcijevu fosfatu i preparata s nanohidroksiapatitom (2).
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3.1.2. Pecaéenje fisura

Pecacenje fisura preventivni je postupak sprje¢avanja prodora bakterija i hrane u fisure i jamice
zubi. Morfologija fisurnog sustava molara, nemogu¢nost samocis¢enja i odrzavanja pravilne oralne
higijene omogucuje nakupljanje plaka (2,13). lako jamice i fisure zauzimaju tek 3% povrsine zuba,
gotovo 70% ukupnog karijesa zubi pojavljuje se na tim povrSinama (30). Pecatne ispune trebalo bi
postavljati samo u slu¢ajevima kada postoji rizik od razvoja karijesa, koji se utvrduje pracenjem
dentalnog zdravlja u mlijecnoj denticiji, prehrambenih navika, izloZenosti fluoridima, prisutnosti
bakterija, statusa sline te opcom medicinskom anamnezom (2). Rizik za razvoj karijesa procjenjuje
se na svakom pojedinom zubu, uzimajuci u obzir okluzalnu morfologiju i prisustvo ranih znakova

kavitacije poput bijele pjege (13).

Postavljanjem pecatnog materijala u fisurni sustav omogucuje se lakSe odstranjivanje plaka i
zagladuje se povrsina $to dodatno olak$ava odrzavanje oralne higijene (13). Pecadenje fisura i
jamica treba uvijek biti praceno dodatnom edukacijom o pravilnom i redovitom odrzavanju oralne
higijene (31). Preporuka je da se pecacenje provodi na zubima koji su u potpunosti nikli u usnu
Supljinu, osim ako ne postoji visok rizik za razvoj karijesa (2). Kontraindikacije za pecacenje fisura
su klinicki i radioloski vidljive aproksimalne karijesne lezije, djelomi¢no eruptiran zub, karijes
dentina, plitke fisure dostupne samocis¢enju 1 Cetkanju te nekooperativni pacijenti kod kojih nije
moguce odrzati suho radno polje (2,13). Najces$¢e primjenjivani materijali za pecacenje fisura su
niskoviskozne smole, kompoziti niske viskoznosti, staklenoionomerni cementi i kompomeri. 1zbor
materijala ovisi o klinickoj situaciji (13). Niskoviskozne smole materijali su na polimernoj osnovi
s mogu¢nos$¢u dodatnog oslobadanja fluora. Kompoziti niske viskoznosti lako prodiru u uske i
duboke fisure, ali pokazuju sklonost nastajanju rubne pukotine. Staklenoionomerni cemeni koriste
se u situacijama kada nije moguce osigurati suho radno polje i zbog svojih slabijih mehani¢kih
svojstava preporucuju se kao privremeni postupci prije postavljanja smole ili kompozita (2).
Niskoviskozne smole pokazale su se otpornije na mehanicke sile u odnosu na staklenoionomerni
cement Kkoji se brze tro$i s okluzalne povrSine. Ipak, dosadasnjim istrazivanjima su se
staklenoionomerni cementi nanoSeni klasicnom ili ART tehnikom pokazali djelotvorniji u
prevenciji karijesa od materijale temeljene na smoli (13). Danas se sve CeS¢e koriste visoko
viskozni staklenoionomerni cementi zbog povecane otpornosti (31). Djelotvornost tako izradenih
ispuna procjenjuje se temeljem vremena zadrzavanja materijala u fisuri uz izostanak karijesa na

zapecac¢enom zubu (13).
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Istrazivanja koja su usporedivala pojavnost karijesa u djece s pecaéenim fisurama i kontroliranim
odrzavanjem higijene nisu dokazala statisticki znacajne razlike. Zubni karijes je bolest izravno
povezana s ponasanjem pojedinca i prevenira se edukacijom djece i roditelja o pravilnom

odrzavanju oralne higijene (13).

Postupak pecacenja fisura i jamica zapocCinje neinvazivnim profilaktickim c¢iS¢enjem zuba
rotiraju¢im Cetkicama i pastom bez fluora. Nakon temeljitog ispiranja zubne povrsine i susenja
potrebno je uspostaviti suho radno polje. Izolacija zuba najvazniji je ¢imbenik djelotvornosti i
dugotrajnosti postupka. Doticaj sline smanjuje retenciju te se daljnji postupci, poput jetkanja,
moraju ponoviti. Gumena plahtica odnosno koferdam najbolje je pomagalo za osiguravanje suhog
radnog polja i preporuka je da se koristi kad god je to moguce, ali s obzirom na djecju dob 1 povecan

osjecaj straha od dentalnog zahvata ¢e$ce se U tu svrhu koriste svitci stani¢evine i sisaljka (2,30).

Pri pecacenju fisura 1 jamica kompozitnim smolama niske viskoznosti potrebno je zubnu povrSinu
jetkati 37%-tnom ortofosfornom kiselinom 40 sekundi, a zatim ispirati mlazom vode najmanje 30
sekundi. Kiselina povecava poroznost cakline i uklanja njen povrsinski sloj kao i zaostali zubni
plak. Dodatno se na suhu, najetkanu povrsinu 10 sekundi nanosi sloj adheziva koji se svjetlosno
polimerizira 10 sekundi. Nanosenjem tankog sloja teku¢eg kompozita koji rasporedujemo pomocu
sonde stvara se mikromehanicka veza izmedu cakline i materijala. Kompozit se polimerizira 20
sekundi nakon ¢ega je potrebno provijeriti odstoji li materijal negdje od cakline te uskladiti okluziju
(2,13,19).

Staklenoionomerni cementi ostvaruju kemijsku vezu izmjenom iona izmedu karboksilnih skupina
poliakrilne kiseline i kalcijeva hidroksiapatita te sluze kao depo fluora pri snizavanju lokalne pH
vrijednosti (2). Postupak pecaéenja kao i kod materijala na bazi kompozitnih smola zapo€inje
¢iS¢enjem zubne povrSine pastom i rotiraju¢om Cetkicom. Nakon ¢iS¢enja slijedi kondicioniranje
10-15%-tnom poliakrilnom kiselinom u trajanju od 20 sekundi te ispiranje povrSine i susenje
vaticom. Susenje povrsine pusterom isuSuje caklinu i smanjuje snagu kemijske veze izmedu ovog
materijala 1 cakline. Staklenoionomerni cement koji koristimo moze biti ru¢no zamijesan ili
kapsuliran, nanosi se na okluzalnu povrsinu i pomocu prsta premazanog vazelinom potiskuje u
fisurni sustav. Ovisno o materijalu, staklenoionomerni cement polimerizira se svjetlosno ili
kemijski. Na kraju potrebno je provjeriti okluziju za koju se preporucuje upotreba sporo rotiraju¢ih
instrumenata kako svjeZe polimerizirani materijal koji nije dosegnuo svoju krajnju tvrdo¢u ne bi

previse abradirao (2,31).
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3.1.3. Pecatni ispuni

Pecatni ispun (peCatna restauracija) kombinacija je kompozitnog ispuna i pecacenja fisura.
Razvijena je kao preventivha, minimalno invazivna tehnika restauracije zubnog tkiva s
maksimalnom postedom okolnog zdravog tkiva. Oblik restauracije odreduje karijesni proces.
Primjenjuje se u slucajevima kada je karijes zahvatio dio fisure, ali je oStro ogranic¢en od okolnog
podrucja. Tada se odstranjuje karijesom promijenjena caklina i/ili dentin, nadoknaduje se
izgubljeno zubno tkivo kompozitnim materijalom, a ostatak fisurnog sustava zuba pecati se
materijalom za pecacenje fisura. U slucaju Sirenja karijesa dublje u dentin moze se postaviti

podloga i kompozitni materijal, a ostatak fisurnog sustava prekriti pecatnim materijalom (2,32).

3.1.4. Antimikrobna sredstva

Antimikrobna sredstva kemijskim putem pomazu u kontroli plaka i prevenciji karijesa. Najéesce
koriStena sredstva su antiseptici klorheksidin i jod, ksilitol te ozon. Antimikrobna sredstva, u obliku
otopina za ispiranje, gelova ili pastila pomazu u reduciranju kariogenih bakterija u odredenom
vremenskom periodu. U djece s velikim rizikom od razvoja karijesa, kao Sto su djeca koja imaju
rani karijes djetinjstva te ortodontski pacijenti, prisutna je veca koli¢ina Streptococcus mutansa u
slini. Pomoc¢u antimikrobnih sredstava mijenja se metabolizam bakterija, suprimirajuci njihovo

patolosko djelovanje i smanjujuéi adheziju i koagregaciju na povrsini zubne cakline (13).
3.1.4.1. Klorheksidin

Klorheksidin je op¢i antiseptik, Siroko prihvacen kao ,,zlatni standard u terapiji gingivitisa (13).
Najrasireniji je biocid u antiseptickim proizvodima i pripada skupini bigvandina (33). U ve¢im
koncentracijama djeluje bakteriocidno, posebice na gram-pozitivne mikroorganizme dok je u
manjim dozama bakteriostati¢kog djelovanja (13). Sirokog je spektra djelovanja, duZe se zadrzava
na mjestu primjene i vrlo je blag iritans. S obzirom na netoksi¢nost koristi se kao proizvod za
odrzavanje oralne higijene. Dodatna pozitivna svojstva klorheksidina su neosjetljivost na krv i
organske materijale. Negativna svojstva su slaba topljivost u vodi te osjetljivost na sapune i sol.
Takoder, ne inhibira rotaviruse i nije sporocidan (33). Natrij-lauril sulfat, sastojak zubnih pasti
inaktivira djelovanje klorheksidina pa je pacijentima bitno napomenuti kako se antiseptik koristi s

razmakom od pola sata nakon ¢etkanja zubi (34).

Najcesce primjenjivani oblik je tekuéina za ispiranje usta (0,05-0,2% koncentracije) na bazi

klorheksidina. Indikacija za primjenu klorheksidina su djeca s ranim djecjim karijesom, pacijenti
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na ortodontskoj terapiji te medicinski kompromitirani pacijenti. Kontraindicirana je upotreba u
djece mlade od Sest godina zbog mogucénosti gutanja sredstva (13). Djeci do Seste godine
preporucuje se upotreba klorheksidina u obliku spreja ili sterilne gaze natopljene klorheksidinom.
Za stariju djecu preporucuje se upotreba 0,12%-tne otopine, dva do tri puta dnevno dva tjedna (2).
Duzom upotrebom poveéava se mogucnost razvoja nuspojava, poput diskoloracije zubi i jezika
(crni dlakavi jezik), pecenja i razvoja rezinstencije sojeva bakterije na antimikrobno sredstvo
(13,29).

3.1.4.2. Ksilitol

Ksilitol je prirodni Secerni alkohol, prisutan u vecéini voca i povréa, najceS¢e koriSten u
prehrambenoj industriji kao SeCerni nadomjestak u bombonima i zZvaka¢im gumama. Preventivni
ucinak ksilitola je koCenje povecanog bakterijskog razmnozavanja. Bakteriostatski ucinak se
ostvaruju koc¢enjem bakterijskog razmnozavanja putem fruktozno specifi¢nih fosfotransferaza te
pretvorbom u bakterijskoj stanici u ksilitol-5-fosfatni oblik koji dovodi do oSteéenja i raspada
stanice (13).

Specifi¢nost ksilitola je u tome S§to je gotovo neprobavljiv za kariogene bakterije (35).
Antikariogeno djelovanje ksilitola, koji se najces¢e primjenjuje u zZvaka¢im gumama, ve¢inom je
temeljeno na stimulaciji lucenja sline i posredovanog poveéanja puferskog kapaciteta ¢ime se
dodatno stimulira remineralizacija tvrdih zubnih tkiva (13). Iako odredena istrazivanja govore u
prilog pozitivnom djelovanju ksilitola u prevenciji karijesa, nisu pronadeni dodatni u¢inci u odnosu
na dosadasnje preventivne metode poput fluoridacije, pecacenja fisura i edukacije o oralnoj higijeni
(13). Najcesce primjenjivani preparati s dodatkom ksilitola su zvaka¢e gume i pastile koje se
koriste 3 do 4 puta dnevno do maksimalno 10 minuta (36). Upotreba ksilitola moze dovesti do

nuspojave kao $to je dijareja ili do guSenja pri slu¢ajnom gutanju gume za zvakanje (37).

Veliku ulogu u prevenciji karijesa igra djetetova obitelj, posebice majka. Cimbenici koji najvise
doprinose razvoju karijesa, a mogu se prevenirati pravovremenim djelovanjem, su prijenos
kariogenih bakterija s majke na dijete, no¢no dojenje nakon godinu dana starosti djeteta, lose
prehrambene i oralno-higijenske navike te neredoviti stomatoloski pregledi (9). Jedan od
preventivnih preparata, za smanjenje vertikalne transmisije kariogenih bakterija s majke na dijete,
sigurnih za koriStenje u trudno¢i su zvakace gume s ksilitolom (9). AAPD tvrdi da upotreba 6 Zvaka
s dodatkom ksilitola smanjuje prijenos S. mutans s majke na dijete. Preporuka je da se koriste

zvakace gume i bombononi s dodatkom ksilitola u djece starije od 6 godina (13,27).
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3.1.4.3. Ozon

Ozon je nestabilan plin sastavljen od tri atoma kisika. Jedan je od najvaznijih plinova u stratosferi
zbog svoje sposobnosti da filtrira UV zracCenje (38). Svojim antibakterijskim i oksidacijskim
djelovanjem pozitivno djeluje na destrukciju stanicne membrane i metabolizam mikroorganizama.
Primjenjuje se kao antimikrobno sredstvo u Kkarijesnoj leziji, korijenskim kanalima i u

implantologiji (13).

Terapijski princip djelovanja ozona na kariogeno tkivo ne sastoji se od mehanickog uklanjanja
zarazenog tkiva, ve¢ od poticanja cijeljenja uniStavanjem mikroorganizama koji su doveli do
nastanka karijesne lezije. UniStavanjem mikroorganizama ozon pospjeSuje remineralizaciju
oStecene cakline i dentina (39). Takoder, svojim oksidacijskim djelovanjem poveéava otpustanje
kisika iz eritrocita i pospjeSuje vazodilataciju $to dovodi do smanjenja upale (13). Medutim,
dosadas$nja istrazivanja nisu dokazala znacajan utjecaj ozona na prevenciju karijesa tvrdih zubnih
tkiva zbog kratkotrajne izloZenosti zubnih tkiva ozonu. Upotreba ozona nije Siroko zastupljena i

postoji potreba za daljnjim istraZzivanjem njegova dugotrajnog djelovanja (38).
3.1.4.4. CPP-ACP

Kalcijevi i fosfatni spojevi dodani u stomatoloske proizvode preventivna su sredstva bez dodatka
fluora iako se ¢esto kombiniraju i s fluoridom. CPP-ACP kompleks posjeduje snazan antikariogeni
u¢inak zahvaljujué¢i fosfoproteinu kazeinu i kalcijevu fosfatu (40). Tim preparatom nastoji se
povecati koli¢ina dostupnog kalcija 1 fosfata na povrSini zuba te na taj nacin inhibirati
demineralizaciju (13). CPP-ACP kompleks posjeduje sposobnost prodora u biofilm povecavajuéi
pH vrijednost unutar biofilma (37). U¢inak CPP-ACP-a s fluorom na remineralizaciju pripisuje se
stvaranju CPP-stabiliziranog amorfnog kalcijeva fluoridnog fosfata §to rezultira poveéanom
koncentracijom fluora u zubnom plaku (40). Na trziStu postoje lakovi i paste s dodatkom CPP-
ACP-a sadrze 900 ppm F (GC Tooth Mousse Plus) . Koriste se nakon izbjeljivanja , profesionalnog
¢iS¢enja, topikalne fluoridacije kako bi pospjesili remineralizaciju kod pacijenata s visokim rizikom
za razvoj karijesa, kod hipomineralizirane cakline, osjetljivih zubi, kod pacijenata koji boluju od

kserostomije i kod pacijenata na ortodontskoj terapiji (37).
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3.1.5. Prehrana

Zdrava i pravilna prehrana nuzna je za rast i razvoj djeteta. WHO preporucuje zdravu prehranu i
pravilan nacin hranjenja kao klju¢ u prevenciji karijesa, dentalnih erozija, zaostajanja u rastu i
razvoju te raznih bolesti oralne sluznice (9). Nazalost, gotova hrana je najdostupnija i najvise
konzumirana u svakodnevnici. Kako kulturoloski i socijalni ¢imbenici najvise utjecu na prehranu
pojedinaca, u zemljama u razvoju je konzumacija hrane svedena na visokokalori¢nu, ali
niskonutritivnu hranu (13). Kariogenu hranu ¢ine Se¢erom obogaceni proizvodi, od ¢okoladica i
slatkih napitaka do manje zasladenih proizvoda poput maslaca od kikirikija, kao i razne slane
grickalice koje se lako lijepe za povrSinu zuba (41). Dosadasnje smjernice u prehrani djece
podijeljene su na djecu do trece godine Zivota te od tre¢e do osamnaeste godine. Prema WHO-u
idealna hrana za novorodencad trebalo bi biti maj¢ino mlijeko, uz koje se nakon navrSenog Sestog
mjeseca postepeno uvodi konkretna hrana u obliku kaSica, odnosno u izvornom obliku kada dijete
pocne hodati. Preporuka je da se s dojenjem nastavi do druge godine djetetova zivota, uz iznimku
no¢nog hranjenja kada je protok sline smanjen i koje bi trebalo ukinuti nakon navrsene prve godine
zivota. Hranjenje na bocicu takoder bi se trebalo ukinuti nakon navrSene prve godine Zivota. Bitno
je uvesti tri glavna obroka koja mogu sadrzavati rafinirane ugljikohidrate uz dvije uzine koje bi
trebale sadrzavati antikariogenu hranu, poput manje rafiniranog $kroba, sira ili jogurta. Potrebno
je kontrolirati unos vode i smanjiti unos slatkih i1 zasecerenih pi¢a. Vazno je objasniti djetetu na
prikladan i njemu razumljiv nacin $to znaci briga o zubima i kako odredena hrana moze dovesti do
bolesti zubi (13).

Roditelji igraju vaznu ulogu u prehrambenim navikama svoje djece 1 svojim ponasanjem i
podlijeganjem djetetovim zahtjevima za konzumacijom odredene hrane mogu dovesti do rane
pojave karijesa (9). Uloga stomatologa je upoznati roditelje s nacelima zdrave prehrane bogate
vo¢em i povréem, Objasniti im vaznost raznolike prehrane i ukazati na prikrivene Secere u hrani
navedene na pakiranjima. WHO preporucuje maksimalno smanjenje unosa ¢istog Secera ¢ega bi se
pojedinac trebao pridrzavati ¢itavog Zivota (13). Povecanjem unosa antikariogenih namirnica,

poput mlijeka, ¢aja i sira smanjuje se rizik za demineralizaciju zubi (41).
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3.1.6. Preventivni programi u Hrvatskoj

Kvalitetna prevencija karijesa tvrdih zubnih tkiva objedinjuje kako preventivne postupke tako i
edukaciju o odrzavanju zdravlja usne Supljine. Na podru¢ju Grada Zagreba pokrenuti su brojni
preventivni programi u vrti¢éima i osnovnim Skolama. Cilj svih programa je povecati svijest o

oralnom zdravlju i redovitom posjetu stomatologu.

Pocetak preventivnih programa na podru¢ju Grada Zagreba zapoceo je 1950. godine i ukljucivao

je mjere davanja fluora, lokalne fluoridacije te ¢etkanje zuba (42).

Godine 2015. pokrenut je Akcijski plan unapredenja oralnog zdravlja u djece koji je objedinio 4
preventivna projekta. Ciljevi projekata su:

1. podizanje svijesti o oralnoj higijeni i prehrani,
2. osvjes¢ivanje o nuznosti redovitih kontrolnih stomatoloskih pregleda,

3. prevencija dentalne anksioznosti, smanjivanje propisivanja antibiotika koje je inace potrebno

kod teskih oralnih stanja kao posljedice nelijeCenog karijesa

4. smanjivanje potrebe za skupim ortodontskim lijeCenjem te straha koji se javlja kad je dijete prvi

put dovedeno stomatologu zbog neizdrzive boli i oticanja,

5. minimiziranje posljedica dentalnih trauma nastalih u skoli i

6. smanjivanje KEP indeksa kao potvrda u¢inkovitosti predloZenih programa.
Pokrenuti projekti su:

DAJ SEST- preventivni program podizanja svijesti djece o postojanju i vaznosti prvih trajnih

kutnjaka prezentiran kroz strip kao njima blizak format.

PRAZNICI SU ZA TEBE, ALI NE | ZA TVOJE ZUBE - program ukazuje na vaznost redovite

oralne higijene i tijekom Skolskih praznika

PRVA POMOC OZLIJEPENOM ZUBU - program Zeli povecati uspjesnost terapije nakon traume

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

PROMOCIJA ORALNOG ZDRAVLJA KROZ ZDRAVSTVENI ODGOJ - edukacija o pravilnoj

prehrani i podizanje svijesti o znacaju oralne higijene i redovitih posjeta stomatologu (43).
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Veliki pilot projekt pod nazivom ,,Zubna putovnica“ pokrenut je u skolskoj godini 2016./2017. na
podrucju Republike Hrvatske, a ve¢ sljedec¢e skolske godine, 2017./2018., projekt je postao
nacionalni program (44,45). Program je osnovan s ciljem poboljsanja oralnog zdravlja i
zdravstvenog ponasanja Skolske djece upuéivanjem djece kod upisa u 1. razred osnovne Skole i
svih u€enika u 6. razredu na pregled doktoru dentalne medicine (44). Provodenjem sveobuhvatnih
preventivnih stomatoloskih pregleda (dentalni status, preventivni postupci, lijecenje i pracenje) za
svu djecu u dobi od 6 do 12 godina, sa stopom odgovora od 100% u dobi od 6 godina i od 60 do
70% u dobi od 12 godina, cilj je smanjiti KEP indeks, povecati upotrebu preparata za fluoridaciju
i remineralizaciju te poboljsati oralno-higijenske navike kod djece (45). Organizatori programa su
Ministarstvo zdravstva i Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje, Hrvatskom komorom dentalne medicine (HKDM), Hrvatskom
lije¢nickom komorom (HLK) i zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. Provoditelji programa
su doktori dentalne medicine (44). Na slici br. 1 prikaz je primjer Zubne putovnice. Zubna
putovnica je jedinstveni obrazac u cijeloj Republici Hrvatskoj koji sadrzi dentalni status,
preventivne postupke, podatke o lijeCenju kao i termin ponovnog posjeta (44). Rezultati programa
Zubna putovnica pokazuju odrzivu provedbu dentalnih pregleda i preventivnih postupaka kod
Skolske djece (45). Buduéi ciljevi programa su proSirenje domene djelovanja programa na djecu
predskolske dobi kako bi dijete u $to ranijoj dobi stupilo u kontakt sa stomatologom i kako bi se

pravovremeno prevenirao karijes ranog djetinjstva (44,45).
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I". Hz)Z (,

T T Hrvatski Ministarstvo HRVATSKA
: - Znanost} LUEENIEKA
o8 ) obrazovanja FOMONA

{ime i prezime specijalists Zkolzke medicine)

ucenici i roditelji/: ji, redoviti posjeti doktoru dentalne medicine su temelj otuvanja oralnog zdravija
djece, te Vas molimo za razumijevanje i suradnju.
Ovaj obrazac dijete/roditelj/staratel] prima od skolskog lijeénika ili u $koli i odnosi ga doktoru dentalne medicine. Ispunjeni
obrazac dijete/roditelj/staratel] vraca Skolskom lijecniku pri pregiedu 2a upis u 1. razred osnovne $kole (predikoici) i kod
protiv i Bidrugih i (ucenici 6. razreda osnovne Skole).
Ako dijete nema zabranog doktora dentalne medicine, informacija o zboru doktora dentaine medicine koji
imiti dij rb moze se dobiti na telefonu :

im zavodom
i

2a 2drav: ig je imaju j ugovore i mogu
radnom vremenu od & do 16 sati ili putem adrese e-poite:::

ZUBNA PUTOVNICA

Ime i prezime djeteta: Spol: M z
Godina rodenja: Malimo roditeije/staratelje da ispune ovaj dio obrasca ako ju podaci.
DENTALNI STATUS
Mlijecni zubi Oznake za status zubi

55 |54 53|52 |51[61]62[63]|64]65
+ -zdravzub

Qo K ~Kares

E - Zub izvaden zbog karijesa

E* - Zub izvaden zbog drugih razloga

P -Zub sispunom

(precizno zacrnite plohe na kojima se nalazi zubni

karijes ili ispun na zubu)

85 (84 (83|82 81 ]|71[72[73[74]75

Trajni zubi

17 |16 |15) 14 [13 [12 |11 |21 22|23 |24 |25 |26 |27

I
I IEGE(E(E

47 |46 |45 |44 (43 |42 |41 131(32(33)34]35 3637

Profilaksa fluorom (DM115, DM116 ili DM 117) tijekom ovog posjeta: DA

p pak {osim p fluorom je za vrijeme ovog posjeta potrebno napraviti najmanje jos jedan preventivni postupak):
1. Demonstracija tis¢enja usta (DM120) 3. Motiviranje djece 22 higijenu usta (DM113)
2. Petatenje fisure po 2ubu (DM101) 4. Peéatniispun (DM102)

A. LijeZenje zapoteto tijekom ovog posjeta C. Lijeéenje zapoteto i zavrieno u ovom posjetu

B, Pocetak lijecenja se pianira kod sljedeceg posjeta D. Lijecenje nije potrebno

Sljededi posjet (potetak ifi nastavak lijetenja, u roku od 30 dana, a kontrolni pregled 2a 6 mjeseci):

Datum: Vrijeme:

Upute za doktore dentalne medicine: ispuniti velikim tiskanim slovima | zaokruZiti, osim ovVOg popunjenog obrasca djetetu je
neophodno dati termin u pisanom obliku s Va3im potpisom; ako se dijete ne odazove, molimo ponuditi roditeiju ili staratelju novi
termin telefonom ili e-po3tom;za sve upite o sadraju | dostavi obrasca javite se na e-adresu skolsko.medicina@ hzjz.hr.
Informiranje uéenika/roditelja/staratelja o svim postupcima predvidenima ovim obrascem kao i zaprimanje sugiasnosti roditelja
provodi se iskljutivo im putem od; icaj p u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Datum pregleda: Potpis doktora:

Slika 1. Zubna putovnica
Preuzeto: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (44)

Jedan od preventivnih projekata na podru¢ju Grada Zagreba je studentski projekt Zubi¢, pokrenut
2015. godine na inicijativu studenata Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu, pod vodstvom prof. dr.
sc. Hrvoja Juric¢a. Projekt je nastavak dugogodisnjeg studentskog preventivnog program Zubi¢ vila.
Cilj programa je educirati djecu vrticke i rane Skolske dobi o odrZavanju pravilne oralne higijene,
o vaznosti pravilne prehrane i o stomatoloskim zahvatima koji bi mogli izazvati strah prilikom
posjeta stomatologu. Prepoznata je velika vaznost rane edukacije kroz igru na didakti¢kim
modelima, upoznavanje s ,bijelim kutama” u poznatom okruzenju i komunikaciju o posjetu
ordinaciji dentalne medicine. Na slici br. 2 prikazana je djecja igra na didaktickim modelima u

sklopu radionice Zubi¢ odrzane u DV na podruc¢ju Grada Zagreba.
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U program su ukljuceni studenti svih godina Stomatoloskog fakulteta i na taj Se na¢in ujedno pruza

moguénost studentima da usvoje nove komunikacijske vjestine nuzne u radu s djecom.

Slika 2. Radionica Projekta Zubi¢ u DV

Preuzeto: Preventivni projekt Zubi¢

Preventivni ,,Projekt za promociju oralnog zdravlja slijepih i slabovidnih osoba‘“ pokrenut je pod
vodstvom izv. prof. dr. sc. Jelene Dumanc¢i¢ na Stomatoloskom fakultetu u Zagrebu. Projekt je
edukacijskog karaktera osnovan s ciljem unapredenja oralnog zdravlja i1 posljedi¢no kvalitete
Zivota osoba s oStecenjem vida. Sudionici projekta su djeca 1 njihovi roditelji kojima se kroz igru i

predavanja predstavlja oralno zdravlje (46).
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4. RASPRAVA
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Na podruc¢ju Republike Hrvatske 2015. godine KEP indeks kod dvanaestogodi$njaka iznosio je
4,18. Istovremeno KEP indeks dvanaestogodis$njaka u razvijenim zemljama iznosio je 1,81 (47,48).
Vrijednost KEP indeksa mijenjala se tijekom vremena, a u Hrvatskoj je najveci pad zabiljezen
1991. godine kada je KEP indeks iznosio 3,4. Medutim, tijekom rata i u postrathom razdoblju
njegove su vrijednosti rasle (47). Trend smanjenja KEP indeksa zamijecen je u razdobljima
provodenja preventivnih programa za oralno zdravlje na podrucju zupanija (47). Nesrazmjer u
prevalenciji karijesa izmedu zemalja Europe povezana je osim sa socio-ekonomskim faktorima
takoder i s nedovoljnom edukacijom roditelja i djece o oralnom zdravlju. Europske zemlje poput
Danske, Svedske, Svicarske i Engleske imaju najniZe vrijednosti KEP indeksa. Danska od 1987.
godine provodi edukaciju roditelja i djece o etiologiji karijesa i na¢inima odrzavanja pravilne brige
o0 oralnom zdravlju (49). Godine 2018. u Danskoj je uvedena obavezna prevencija i promocija
dentalnog zdravlja ¢iji se program redovito unapreduje. Djeca u Danskoj imaju besplatno dentalno
zdravstveno osiguranje do navrsene 18. godine zivota (50). KEP indeks Danske 2014. godine u

dvanaestogodisnjaka iznosio je 0.4 (48).

Svedska pripada skupini zemalja koje izdvajaju najvise sredstava za zdravstvenu njegu. Drzava
omogucuje besplatno zdravstveno osiguranje djeci i mladima do navrSene 23. godine Zivota, a
odraslima dio zdravstvenog osiguranja pokriva iz javnih sredstava (51). Veliki naglasak je na
individualnoj edukaciji svih dobnih skupina o oralnoj higijeni i odrzavanju oralnog zdravlja (51).

KEP indeks 2017. godine u dvanaestogodi$njaka iznosio je 0.7 (52).

Svicarska ne osigurava besplatno dentalno osiguranje stoga je dentalna skrb izravno povezana sa
socio-ekonomskim i kulturolo§kim faktorima. Dosadasnja istrazivanja ustvrdila su blisku vezu
izmedu posjedovanja zdravstvenog osiguranja i brige o oralnom zdravlju (53). KEP indeks u
kantonu Basel-Landschaft godine 2011. iznosio je 0.9 (54). Usporedbom KEP indeksa uoceno je

da imigranti imaju povecan rizik od razvoja karijesa u odnosu na djecu $vicarskog podrijetla (55).

KEP indeks kod dvanaestogodi$njaka u Ujedinjenom Kraljevstvu 2017. godine iznosio je 0.5 (56).
Godine 2017. predstavljene su nove smjernice za prevenciju oralnog zdravlja kako bi se olaksao
rad zdravstvenim djelatnicima i omoguéila bolja njega pacijenata (57). Nove smjernice podijeljene
su u pet kategorija, ovisno o dobnim skupinama, oralnim bolestima, konzumacijskim navikama,

upotrebi fluora te nacinu ¢etkanja zubi (57).

U odnosu na visoko razvijene zemlje u kojima pratimo pad incidencije karijesa, dentalni karijes
predstavlja velik zdravstveni problem u slabo razvijenim zemljama, pogadajuci izmedu 60% i 90%

djece (58). Karijes je najzastupljenija oralna bolest na podrucju Azije i Latinske Amerike iako je
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nesto manje zastupljena u zemljama Afrike. Prema dosadasnjim podacima KEP indeks je visi u
zemljama Amerike ali se pretpostavlja da ¢e postepeno porasti u zemljama u razvoju, poput africkih

zemalja, zbog sve vece konzumacije Secera i nedostatne izlozenosti fluoru (58).

Briga o zdravlju usne Supljine treba zapoceti od rodenja i pojavom prvih mlije¢nih zubi potrebno
je zapoceti s uklanjanjem zubnog plaka. Najvazniji oblik prevencije je redovito odrzavanje oralne
higijene. Prvi posjet djeteta stomatologu trebao bi se dogoditi do navrSene prve godine djetetova
zivota (2). Pravovremenim preventivnim pregledom moguce je prevenirati nepozeljne navike,
procijeniti pravilni razvoj usne Supljine, uputiti roditelje pravilnom odrZavanju oralne higijene i
ukazati na vaznost pravilne prehrane (59). Ranim posjetom stomatologu dijete se upoznaje s novim
okruzenjem, stvara prijateljski odnos i stje¢e sigurnost (59). Iznimno je vazno da prvi posjet
stomatologu bude bez negativnih predrasuda i povecanog straha (59). Stvaranjem ugodne
atmosfere i kratkim pregledom moguce je ostvariti suradnju koja ¢e rezultirati opusteniji sljedeci
posjetom (59). Prvi pregled bi se trebao sastojati od pregleda zubi, mekih tkiva usne Supljine i
ekstraoralnog pregleda te kratkog stomatoloskog =zahvata, profesionalnog ¢iSéenja zuba
rotiraju¢om Cetkicom ili premazivanja zuba fluoridnim gelom (59). Potrebno je dati upute o
odrzavanju oralne higijene, zdravim prehrambenim navikama i posavjetovati roditelje §to napraviti
u slu¢aju ozljede zuba i mekih tkiva usne Supljine (59). Preventivni postupci vazni za odrZavanje
oralnog zdravlja su: redovito uklanjanje zubnih naslaga cetkicom, upotreba zubnih pasti s
dodatkom fluora, redoviti stomatoloski pregledi (svaka 3 mjeseca) te uravnotezena prehrana (2).
Upotreba zubne paste s dodatkom fluora zapo¢inje pojavom prvih zubi, u koncentraciji od 500 ppm
do 2 godine Zivota. Prema novim smjernicama ADA-e preporuka je kod djece s povec¢anim rizikom
od nastanka Kkarijesa koristiti zubne paste za odrasle (s pove¢anom koncentracijom fluora) u vrlo
malim dozama iako postoji veca vjerojatnost od razvoja dentalne fluoroze u djece mlade od dvije
godine (13). Doze fluora postepeno se trebaju povecavati s 1000 ppm za djecu do 6. godine Zivota

na 1450 ppm za djecu iznad 6 godina (27).

Edukacijom roditelja, majki u trudno¢i i djece od rane vrticke dobi pospjesuje se oralno zdravlje.
Stomatolog, adekvatnim pristupom s obzirom na dob pacijenta treba motivirati pacijenta na brigu

o0 zdravlju.

25



Dorotea Petrovi¢, diplomski rad

5. ZAKLJUCAK
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Zubni karijes predstavlja najrasprostranjeniju bolest. Covjek joj je izlozen tijekom &itavog Zivota.
Edukativnim programima i mjerama vazno je nastojati pravovremeno prevenirati nastanak
karijesnih lezija od najranije dobi djeteta. Edukacijom roditelja, posebno majki, tijekom trudnoce
i nakon rodenja djeteta, moguce je sprijeciti ili barem ublaziti tijek demineralizacijskog procesa
koji se u usnoj Supljini svakodnevno izmjenjuje usporedno s procesom remineralizacije.
Preventivnim postupcima poput fluoridacije 1 pecacenja fisura nastojimo pomoéi djetetu u
odrzavanju oralnog zdravlja, ali bez adekvatnog svakodnevnog ¢etkanja zubi uz nadzor roditelja
ne mozemo sprijeciti nastanak karijesne lezije. Prehrambene navike igraju vaznu ulogu u razvoju
karijesa te tijekom pregleda djeteta moramo posvetiti veliku pozornost temi prehrane kako bismo
na adekvatan i razumljiv nacin informirali dijete i njegove roditelje o vaznosti raznolike prehrane.
Izbor preventivnih metoda ovisi o stanju usne Supljine djeteta, njegovim prehrambenim navikama
i socijalnoj sredini. Svaki napredak u odrzavanju oralne higijene trebamo pohvaliti i nagraditi.
Pomo¢ pri procjeni rizika za razvoj karijesa u pojedinca su dijagnosticke metode 1 informativni
razgovor. Pristup djetetu ovisi o njegovoj dobi 1 izrazito je vazno da posjet stomatologu ne izaziva

strah i odbojnost, ve¢ da se kroz razgovor stekne povjerenje i Zelja za suradnjom.
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