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Sazetak

U ovome radu prikazat ¢e se razvoj zuba od razvoja osnove zuba u ploda preko mlije¢nih zuba
do trajnih zuba. Takoder ¢e se prikazati rizi¢ni Cinitelji za razvoj poremecaja oralnog zdravlja
djece koji ukljucuju prehranu u dojenackom razdoblju, loSe prehrambene navike i utjecaj
nelijeCenja i neprovodenja mjera za oCuvanje oralnog zdravlja djeteta. Uz to, navest ¢e se
najéeséi poremecdaji oralnog zagriza u djece, kao i njihovi uzroci, posljedice i prevencija. Cest
problem u djetinjstvu su i traumatske ozljede u djece, koje ¢e se u radu posebno prikazati zbog
njihova utjecaja na oralno zdravlje djece. Mnoge navike koje djeca stvaraju ve¢ od najranije
dobi imaju negativne posljedice za oralno zdravlje. U radu ¢e se te navike opisati i prikazati
njihov utjecaj na oralno zdravlje. Uz navike, opisat ¢e se 1 moguci neurorazvojni poremecaji
koji imaju neke simptome vezane uz oralno zdravlje. S obzirom na to da je oralno zdravlje u
ranom djetinjstvu povezano s oralnim zdravljem u odrasloj dobi, vrlo je vazno brinuti Se 0
njemu te provoditi mjere lijeCenja i prevencije 0 kojima ¢e takoder biti rije¢i u radu. Roditelji i
odgojitelji u vrticu imaju vaznu ulogu u brizi za o¢uvanje djetetova oralna zdravlja, sto ¢e se

podrobno prikazati u radu.

Cilj ovoga rada jest prikazati vaznost skrbi o oralnom zdravlju djeteta te utjecaj skrbi na oralno

zdravlje u odrasloj dobi.

Kljuéne rije¢i: oralno zdravlje, oralna higijena, dijete, prevencija



Summary

In this final paper, the development of the teeth from the development of the base of the teeth
in the fetus through deciduous teeth to permanent teeth will be presented. Risk factors for the
development of oral health disorders in children will be mentioned including nutrition during
infancy, unacceptable eating habits, and the impact of non-treatment and non-implementation
of measures to preserve the child's oral health. In addition, the most common malocclusion of
teeth in children will be described, as well as their causes, consequences and prevention.
Traumatic injuries of teeth in children are also a common problem in childhood, which will be
discussed in the paper because of their impact on children's oral health. Many habits that
children develop from an early age have negative consequences for oral health. The paper will
describe these habits and explain their impact on oral health. In addition to habits, possible
neurodevelopmental disorders that have some symptoms related to oral health will be presented.
Given that oral health in early childhood is related to oral health in adulthood, it is very
important to take care of oral health in children and implement treatment and prevention
measures, which will also be discussed in the paper. Parents and kindergarten teachers have an
important role in caring for the child's oral health, which will be reviewed in the paper.

The aim of this paper is to show the importance of taking care of a child's oral health and it
might impact oral health in adulthood.

Key words: oral health, oral hygiene, child, prevention



1. UVOD

Oralno zdravlje definira se kao stanje zdravih zuba i oralne sluznice, bez bolova, karijesa, upale
i drugih bolesti usne Supljine koje onemogucavaju sposobnost Zvakanja, govora, osmijeha i
psihosocijalnog funkcioniranja pojedinca (1). Oralno zdravlje je neizostavni dio opceg zdravlja
I znacajno utje¢e na ukupnu kvalitetu covjekova zivota (1). No svjesnost o vaznosti oralnog
zdravlja u svijetu i dalje je nedovoljna, sto potvrduju i podaci da Kkarijes, koji je najcesca bolest
zuba, pogada 6,3 milijarde ljudi na svijetu ili gotovo 80 % svjetske populacije (2). Upravo zbog
toga brigu o oralnom zdravlju trebalo bi zapoceti jo$ u trudnoci te nakon rodenja u najranijoj
dobi provodeci odredene preventivne mjere kako bi se sprijecio razvoj oralnih poremecaja i

bolesti (3).

Neki od ¢esc¢ih poremecaja oralnog zdravlja djece su rani djecji karijes i traumatske dentalne
ozljede (2). U ceste poremecaje oralnog zdravlja u djece ubraja se i lo§ zagriz, do kojega dolazi
zbog Stetnih navika u djece, poput sisanja dude varalice i/ili prsta (4). Neke lose navike ili
simptomi bolesti u djece povezane s mentalnim zdravljem ili psihomotori¢kim razvojem i
neuroloskim bolestima u djece su grizenje usnice i noktiju te guranje jezika (5). Najé¢esc¢a oralna
bolest u djece jest zubni karijes, koji je ¢etrnaest puta ¢e$¢i od kroni¢nog bronhitisa i pet puta
¢es¢i od astme (1). Najtezi oblik zubnog karijesa je rani djecji karijes, koji zahva¢a mlije¢ne
zube ubrzo nakon njihova nicanja (1). Primije¢eno je kako djeca pogodena ranim dje¢jim
karijesom rastu sporije od djece bez karijesa te imaju i manjak Zeljeza (1). Djeca s ranim dje¢jim
karijesom imaju povecani rizik za pojavu karijesa na ostalim mlije¢nim zubima u kasnijoj dobi
te se tako i trajni zubi razvijaju u usnoj Supljini s patogenim bakterijama, Sto moze dovesti do

karijesa nakon nicanja trajnih zuba i u odrasloj dobi (1).

Skrb o oralnom zdravlju od rane dje¢je dobi ima znac¢ajan utjecaj na oralno zdravlje u odrasloj
dobi te smanjuje mogucénost pojave nekih oralnih i drugih bolesti (3). Prevencija oralnih bolesti
trebala bi zapoceti tijekom trudnoce majke zbog toga Sto se mlije¢ni zubi djeteta pocinju
razvijati ve¢ u Sestom tjednu trudnoce (3). Majka skrbi o oralnom zdravlju svog djeteta
odgovaraju¢om prehranom koja mora biti raznolika te sadrzavati ugljikohidrate, masti,
bjelancevine, minerale i vitamine (3). Uz odgovarajucu prehranu, preporucuje se i lokalna
primjena fluora u obliku pasta za zube, lakova i gelova za zube (3). Nakon nicanja prvih
mlijecnih zuba vazan je rani prvi posjet stomatologu (3). Osim uspjesne prevencije oralnih

bolesti, taj pregled doprinosi u izgradnji odnosa izmedu djeteta, obitelji i stomatoloskog tima



(1). To je odlican na¢in edukacije roditelja o skrbi za oralno zdravlje djeteta tijekom njegova
razvoja, pocetak preventivnin mjera, primjenu fluorida i odrzavanje oralne higijene (1). Za
prevenciju oralnih bolesti takoder je vazna odgovarajuca prehrana uz izbjegavanje rafiniranih
Secera, pravilna oralna higijena, primjena postupaka i sredstava za preventivno djelovanje te
osiguravanje sigurnog okolisa za djecu (1). Najvazniju ulogu u oCuvanju djetetova oralnog
o oralnom zdravlju i higijeni kod djece (3). Osim roditelja, vaznu ulogu u o¢uvanju oralnog
zdravlja djece imaju i predskolske ustanove, koje provode specificne mjere zastite oralnog
zdravlja kako bi povecale svjesnost o vaznosti oralnog zdravlja i higijene usne Supljine i zuba
djece od najranije dobi, a jedan od poznatijih u Hrvatskoj je pilot-projekt pod nazivom

,»Nadzirano ¢etkanje zuba u vrti¢ima i $kolama* (6).

2. RAZVOJ ZUBA

2.1. RAZVOJ OSNOVE ZA ZUBE U PLODA

Briga za oralno zdravlje djeteta zapocinje u trudno¢i majke. Tijekom Sestog tjedna
embrionalnog razvoja nastaje organska osnova za rast i razvoj prvih dje¢jih zuba, a
mineralizacija toga organskog matriksa zapocinje tijekom cetvrtog mjeseca trudnoce (7).
Razvoj zuba ili odontogeneza odvija se u nekoliko faza, a to su: faza inicijacije (faza pupoljka),
faza proliferacije (stadij kape), faza histodiferencijacije i morfodiferencijacije (stadij zvona),
faza apozicije (kasni stadij zvona) te faza mineralizacije (7). U embrija se odontogeneza odvija
istodobno s razvojem lubanje, lica i ¢eljusti (8). U fazi inicijacije, koja se dogada izmedu 5. i 6.
tjedna embrionalnog razvoja, nastaje primarna odontogena osnova odnosno zubni greben ili
zubna ploca (8). Kasnije se zubne ploce stapaju u kontinuiranu epitelnu osnovu koja se naziva
primarni zubni greben (8). Uzduz zubnog grebena nastaju lokalizirana i kontinuirana
umnoZavanja epitela koja nazivamo zubnim pupoljcima, a mjesto nastanka odgovara mjestu
budué¢ih mlije¢nih zuba (8). U fazi proliferacije stvaranje novih stanica zubnog pupoljka se
nastavlja, ali pupoljak vise ne raste proporcionalno, nego se njegovi odredeni dijelovi razvijaju
neravnomjerno te stvaraju tvorbu nalik na kapu (8). Takva tvorba naziva se caklinski (zubni)
organ, koji kasnije zajedno sa zubnom papilom i zubnom vrec¢icom tvori zubni zametak

odnosno osnovu zuba (8). U stadiju zvona dolazi do intenzivnog dijeljenja stanica zubnog



organa te se tako povecava njegova veli¢ina i dubina pa pocinje nalikovati na zvono (8). U tome
stadiju dolazi i do histodiferencijacije, odnosno do pocetka razdvajanja i promjena obiljeZja
nakupina sli¢nih epitelnih stanica (8). Osim toga, zubni organ mijenja oblik, odnosno poprima
oblik buduéeg zuba te se to naziva morfodiferencijacija (8). U fazi apozicije zapocinje
formiranje tvrdih zubnih dijelova krune — dentina i cakline, dok u posljednjoj fazi dolazi do
njihove mineralizacije (8). Kako bi se razvoj zuba u fetusa pravilno odvijao, vazna je
uravnotezena prehrana majke koja treba biti bogata bjelan¢evinama, vitaminima, mineralima,

ugljikohidratima i mastima (7).

2.2. MLIJECNI ZUBI

Mlije¢ni zubi vazni su za pravilan rast i razvoj djeteta zbog svojih funkcija (1). Osim $to sluze
za 7zvakanje hrane, vazni su za govor 1 izgled, a samim time utjecu i na psihosocijalni razvoj
djeteta (1). Uz to, preranim ispadanjem mlije¢nih zuba dolazi do gubitka prostora za trajni zub,
¢ime se potice razvoj ortodontskih anomalija, ¢ije je lijeGenje dugotrajno (1). Nicanje mlije¢nih
zuba zapocinje izmedu 6. 1 9. mjeseca djetetova zivota (3). Prvi se pojavljuju sredisnji sjekutici,
najprije donji, a zatim gornji (3). Nakon njih ni¢u bo¢ni sjekuti¢i u razdoblju od 7. do 9.
mjeseca, obi¢no gornji prije donjih (3). Izmedu 12. i 16. mjeseca nic¢u prvi kutnjaci, a nakon
njih u razdoblju izmedu 16. i 20. mjeseca o¢njaci (3). Drugi kutnjaci ni¢u posljednji, u razdoblju
od 20. do 30. mjeseca te bi trogodiSnje dijete trebalo imati svih 20 mlije¢nih zuba (3). Vazno je
naglasiti kako je nicanje mlije¢nih zuba kod svakog djeteta individualno te su moguca
odstupanja (3). No ako nicanje kasni vise od 6 mjeseci ili ako trogodi$njem djetetu nisu izrasli
svi mlije¢ni zubi, potrebno je obratiti se stomatologu kako bi se ustanovio razlog kasnog nicanja
zuba i §to ranije krenulo u rjeSavanje moguc¢ih uzroka (3). Nicanje mlije¢nih zuba ¢esto prolazi
bez simptoma, dok se kod neke djece javlja crvenilo, oticanje i svrbez (3). Kod tih simptoma
pomaze gumeni prsten s drskom kojim se smanjuju bol, svrbez i nelagoda pri nicanju zuba (3).
Prsten pomaze djetetu tako da se masira mjesto izbijanja zuba, a uz to dijete ne gura ruke i
druge predmete u usta i ne unosi razne stetne mikroorganizme u usnu Supljinu, iako se to u
oralnoj fazi psihomotorickog razvoja dojenceta ne moze izbjeci i vjerojatno je korisno (3). Osim
prstena, mogu se koristiti i posebni gelovi koji sadrze anestetik, koji svojim djelovanjem
olaksava nelagodu (3). Nakon nicanja mlije¢nih zuba dolazi do pojave dijasteme, odnosno

razmaka medu zubima, koja je normalna pojava nastala zbog razvoja ¢eljusti u Sirinu i duzinu



(3). Osim toga, dijasteme zajedno s mlijenim zubima Cuvaju mjesto trajnim zubima i

olaksavaju samociS¢enje meduzubnih prostora (3).

2.3. TRAJINI ZUBI

Trajni zubi pojavljuju se izmedu 5. i 7. godine djetetova zivota i postupno zamjenjuju mlije¢ne
zube (9). Prvi nicu trajni kutnjaci u gornjoj i donjoj ¢eljusti te oni nemaju svog prethodnika u
mlije¢noj denticiji (9). Nakon pojave prvog trajnog zuba mlijec¢ni zubi po¢inju ispadati (9). Prvi
ispadaju donji mlije¢ni sjekuti¢i te na njihovo mjesto nicu trajni sjekuti¢i (9). Trajni zubi
izbijaju i time poti¢u resorpciju korijena mlije¢nog zuba koji se pocinje klimati te na kraju
ispada (9). Oko 12. godine djetetova zivota ni¢e drugi trajni kutnjak (9). Neposredno nakon
nicanja trajnih zuba vazna je pravilna oralna higijena zbog toga $to caklina trajnih zuba koji su
tek niknuli nije u potpunosti o¢vrsnula te su zbog toga osjetljiviji i podloZniji razvoju karijesa

9).

3. RIZICNI CINITELJI ZA RAZVOJ POREMECAJA
ORALNOG ZDRAVLJA DJECE

3.1. ORALNO ZDRAVLIJE DJETETA I TRUDNOCA

Skrb o vlastitom oralnom zdravlju majke u trudno¢i ima vazan utjecaj na rast i razvoj zuba
ploda, a kasnije i na oralno zdravlje djeteta (10). Ako se majka nepravilno hrani, odnosno ne
unosi dovoljno bjelancevina, masti, ugljikohidrata, vitamina i minerala, plod se ne moze
pravilno razvijati (10). Uz nepravilnu prehranu, rizican ¢imbenik za razvoj poremecaja oralnog
zdravlja djeteta moze biti maj¢ina losa oralna higijena koju kasnije dijete usvaja oponasajuci
primjer majke (10). Kao posljedica lose oralne higijene mogu se pojaviti parodontne bolesti,
koje sedmostruko povecavaju rizik prijevremenog porodaja, a u nekim slucajevima moze do¢i

i do intrauterinog zastoja rasta ploda (10).
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3.2. PREHRANA U DOJENACKOM RAZDOBLJU I ORALNO ZDRAVLIJE

U dojenackom razdoblju najbolji na¢in prehrane jest dojenje (3). Dojenjem dijete dobiva sve
potrebne sastojke, imunolosku zastitu te ono najbolje utjeCe na pravilan rast i razvoj Celjusti
djeteta (3). U nekim situacijama dojenje nije moguce te se tada prelazi na dohranu tvorni¢kim
zamjenskim pripravkom mlijeka za dojencad na bocicu s dudom (3). Rizi¢ni ¢imbenici koji se
mogu pojaviti jesu odabir dudice koja nije anatomski oblikovana ili pro§irivanje otvora na
dudici kako bi se djetetu olaksalo hranjenje (3). Uporaba bilo koje dudice, pa i tzv. anatomski
oblikovane, moze uzrokovati nepravilan rast i razvoj ¢eljusti koji kasnije dovode do poremecaja
zagriza u djeteta ili do pojave drugih poremecaja oralnog zdravlja (3). Noéno hranjenje i
uspavljivanje djeteta zasladenim napitcima takoder negativno utjece na oralno zdravlje djeteta
(3). Tako se znakovito povecava rizik pojave ranog dje¢jeg karijesa, koji moze dovesti do
destruiranja prednjih gornjih mlije¢nih zuba (3). Kako bi se to sprijecilo, potrebno je djetetu za
utazivanje zedi ponuditi vodu (ako je uopce potrebna) te §to prije zapoceti S odvikavanjem

djeteta od noénog hranjenja na boc¢icu (1, 3).

3.3. LOSE PREHRAMBENE NAVIKE I ORALNO ZDRAVLIJE

Lose prehrambene navike poput konzumiranja pretjerane koli¢ine Secera, slastica i grickalica
dovode do pojave oralnih bolesti, najcesce karijesa (3). Stoga je vazno djetetu od najranije dobi
omoguciti zdravu prehranu i poticati ga na stjecanje pravilnih prehrambenih navika (3). Osim
za oralno zdravlje, zdrava prehrana djeteta vazna je i za njegov pravilan rast i razvoj (3).
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje dojenje djeteta do dobi od dvije godine, pa i duze
ako to majka i dijete Zele (3). Uz dojenje, pravilna prehrana djeteta podrazumijeva raznovrsnu
i nutritivno bogatu hranu koja se sastoji od zitarica, raznovrsnog voca i povréa, mahunarki,

mesa, ribe, mlijeka i mlijenih proizvoda (11).

3.4. UTIECA] NEPROVODENJA PREVENTIVNIH MJERA ZA OCUVANIJE
ORALNOG ZDRAVLJA NA ZDRAVLJE DJETETA

Prevencija zubnog karijesa i ostalih oralnih bolesti zapo¢inje u trudno¢i majke (1). Trudnica ne

bi trebala imati aktivni karijes, a svi njezini bolesni zubi trebali bi biti sanirani, dok bi oralnoj
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higijeni trudnice trebale posvetiti posebnu pozornost te tako smanjiti rizik infekcije dojenceta
patogenom oralnom florom (1). Vazna je i edukacija trudnice o o¢uvanju oralnog zdravlja
djeteta. Nakon porodaja mlada majka moze prevenirati zdravlje svojih zuba i zuba novorodenog
djeteta pravilnom oralnom higijenom (redovito pranje zuba i uporaba pasta s fluoridima) i
dojenjem novorodenog djeteta (1). Kod male djece prevencija karijesa zapocinje u Sestom
mjesecu zivota, kada pocinju nicati mlije¢ni zubi, a provodi se uporabom fluorida, oralnom
higijenom pomocu rupc€ica, gaze ili mekane Cetkice te ranim prvim odlaskom stomatologu
(izmedu Sest i dvanaest mjeseci djetetova zivota) (1). Ako se navedene preventivne mjere ne
provode, moze do¢i do narusavanja oralnog zdravlja djeteta, zbog ¢ega moze biti potrebno
dugotrajno i bolno lijecenje (1). LoSe oralno zdravlje djeteta dovodi do izostanaka iz vrtica,
¢ime se usporava socijalni razvoj, smanjuje sposobnost ucenja i koncentracije zbog Cestih

bolova pokvarenih zuba te usporava tjelesni razvoj i smanjuje kvaliteta zivota (1).

3.5. ULOGA BAKTERIA SOJA STREPTOCOCCUS MUTANS U SLINI DJETETA U
ORALNOM ZDRAVLJU

Streptococcus mutans glavni je bakterijski uzro¢nik ljudskoga zubnog karijesa (12). Do rane
pojave tih bakterija u ustima dojencadi obi¢no dolazi prijenosom od majke, odnosno okomitom
transmisijom (1). Sto je veca razina te bakterije u maj¢inoj slini, to je veéa moguénost
kolonizacije bakterije u djetetovoj usnoj Supljini (12). Do prijenosa bakterije moze doéi i
vodoravnom transmisijom (1). Takvom transmisijom bakterija u slinu djeteta prenosi se od
druge djece u obitelji, jaslicama ili vrticu u dobi od dva mjeseca do Cetiri godine te je ona manje
ucestala (1). Rana infekcija bakterijom Streptococcus mutans glavni je rizik za pojavu ranoga
dje¢jeg karijesa, koji steti oralnom zdravlju djeteta, a moZe imati i ozbiljne posljedice na oralno

i sveukupno zdravlje u kasnijoj dobi (1).
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4. NAJCESCI POREMECAJI ORALNOG ZDRAVLJA DJECE

4.1. RANI DJECJI KARIJES (RDK)

Rani djecji karijes specifi¢an je oblik karijesa koji se opisuje kao stanje postojanja najmanje
jedne karijesne lezije mlije¢noga zuba u djeteta mladeg od Sest godina (1). To je infektivna
bolest uzrokovana ranom kolonizacijom usne Supljine djeteta skupinom mikroorganizama iz
porodice Streptococcus mutans (13). Razlog pojave ranog djecjeg karijesa moZe biti:
dugotrajno dojenje 1/ili hranjenje djeteta zasladenim napitcima prije spavanja ili tijekom no¢i,
konzumacija rafiniranih ugljikohidrata i slatkisa, losa oralna higijena, lose oralno zdravlje
roditelja ili skrbnika te neredoviti posjeti stomatologu (13). Za pocetnu fazu bolesti
karakteristicna je demineralizacija cakline oko vrata zuba (13). Bolest se brzo razvija te u
kratkom roku moze do¢i do razaranja cijelog zuba, prosirenja na druge djetetove zube uz razvoj
ozbiljnih psihickih, socijalnih i dentalnih problema u djeteta (13). Kod tezih oblika bolesti u
male djece mogu se pojaviti simptomi poput visoke temperature, bolova zbog apscesa u
podrucju oboljelog zuba koji ponekad zahtijeva hitnu stomatolosku intervenciju uz uvodenje
antibiotika (1). LijeCenje ranog dje¢jeg karijesa bolan je i slozen proces za dijete te je stoga
vazno poduzeti sve preventivne mijere za sprjeCavanje nastanka bolesti (1). Kako je ve¢
naglaseno, to je bolest uzrokovana bakterijama koje se najcesce prenose s majke na dijete, stoga
je prevenciju potrebno zapoceti u prenatalnom razdoblju edukacijom trudnica uz uvodenje
nekih preventivnih mjera (1). Trudnice posebnom brigom o vlastitoj prehrani i oralnoj higijeni
smanjuju koli¢inu bakterija u usnoj Supljini koje se prenose na dijete (1). Tome pomaze i
zvakanje zvakacih guma s ksilitolom, koje smanjuju primarnu infekciju djeteta bakterijama
koje uzrokuju rani djecji karijes (1). U svrhu prevencije, majka bi trebala izbjegavati kusanje
djetetove hrane istom Zlicom kojom hrani dijete, stavljanje dje¢je dude varalice u usta prije
davanja djetetu te uspavljivanje djeteta zasladenim napitcima poput ¢aja ili soka (1). Prije
spavanja djetetu je potrebno ocistiti zube komadi¢em gaze namocenim u vodu ili posebnom
maramicom za odrzavanje oralne higijene novorodencadi (1). Kada dijete samostalno moze
ispljunuti pastu za zube bez da je proguta, moze se zapocCeti s primjenom pranja zuba malom
Cetkicom i pastama za zube namijenjenima maloj djeci (1). Dijete treba poticati na odrzavanje
oralne higijene kako bi se o¢uvalo njegovo oralno zdravlje te kako bi u kasnijoj dobi moglo

samostalno voditi brigu o svom oralnom zdravlju.
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4.2. TRAUMATSKE DENTALNE OZLJEDE U DJECE

Najces¢e pogodeni traumatskim dentalnim ozljedama su djeca i mlade odrasle osobe (14).
Procjenjuje se da svako drugo dijete u naSem drustvu dozivi neki oblik traumatske dentalne
ozljede (15). Najces¢a dentalna trauma u mlije¢noj denticiji jest iS¢asenje zuba, odnosno
luksacija (14). Takve ozljede najc¢esce nastaju u roditeljskom domu ili na mjestima gdje se djeca
igraju zbog udaraca u tvrde predmete, padova najé¢esce na stepenicama te nezgoda na biciklima
i drugih ozljeda (16). Ozljede nastale u mlije¢noj denticiji imaju utjecaja i na kasnije oralno
zdravlje zbog toga $to mogu izazvati promjene u razvitku zametka trajnih zuba (16). Kako bi
se smanjio broj traumatskih dentalnih ozljeda u djece, postoje razli¢ite mjere prevencije medu
koje spadaju i zakonski propisi o uporabi zastitnih sredstava za djecu u prometu kao $to su
sjedalice s pojasom u automobilima, noSenje kacige pri voznji bicikla, promjena u dizajnu
predmeta koji su namijenjeni djeci poput igracaka i sprava na igralistima te pobolj$anje hitne
zdravstvene skrbi za ozlijedenu djecu i dostupnost rehabilitacijskih ustanova nakon provedenog

hitnog i naknadnog lijeCenja (15).

4.2.1. Ucestalost traumatskih dentalnih ozljeda prema dobi i spolu

Ucestalost traumatskih dentalnih ozljeda u djece ovisi 0 dobi djeteta, koja je ujedno i rizi¢ni
¢imbenik za ozljedivanje (15). Prema istrazivanju koje je provedeno na uzorku od 97 djece u
dobi od jedne do pet godina, najcesc¢e ozljede kod djece pojavljuju se u dobi od dvije do Cetiri
godine te se moze zakljuciti kako se rizik za ozljedu povecava kada dijete pocinje samostalno
hodati (16). Vecina istrazivanja pokazuje da su traumatske dentalne ozljede najucestalije kod
djece u dobi izmedu osme i dvanaeste godine, $to se objaSnjava razvojnom dobi djeteta i
obiljezjima ponasanja u toj dobi sa sklono$¢u avanturizmu i istrazivanju (15). Rezultati ve¢ine
istrazivanja koja su provedena 0 povezanosti dobi i traumatskih dentalnih ozljeda pokazuju da
se 71 do 92 % svih trauma zuba dogodi do devetnaeste godine zivota te da nakon dobi od 24
do 30 godina uslijedi pada pojave traumatskih dentalnih ozljeda (15). Osim dobi, vazan
¢imbenik rizika je i spol djeteta. Dokazano je kako su u djecaka dentalne traumatske ozljede
najmanje dvaput ¢eS¢e nego U djevojcica (15). Razlog tome moglo bi biti ¢esce aktivnije i
nasilnije ponaSanje djeCaka nego djevojcica te stoga djecaci spadaju u rizicnu skupinu za

nastanak traumatskih dentalnih ozljeda (16).
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4.2.2. Ponavljanje dentalnih ozljeda u djece

IstraZivanja su pokazala kako su neke skupine djece sklonije dentalnim ozljedama od druge
djece, odnosno one imaju veéi rizik od pojave ozljede (15). U Zavodu za dje¢ju i preventivnu
stomatologiju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu provedena su istrazivanja 0 ponavljanju
dentalnih ozljeda u djece u kojima je sudjelovalo 760 djece te je utvrdeno postojanje prija$njih
ozljeda u 19 % ispitanika, osjetno ¢es¢e kod dje¢aka nego kod djevojcica (15). Zakljuceno je
kako bi provodenju preventivnih mjera u djece koja su ranije imala dentalnu ozljedu bilo
potrebno posvetiti vecu pozornost zbog vece opasnosti od ponavljanja ozljede (15). Razlika u
ponavljanju dentalnih ozljeda izmedu djece bez ranijih ozljeda i djece sa samo jednom ozljedom
gotovo da i nema, no s druge strane razlike u ucestalosti dentalnog ozljedivanja izmedu djece
kod koje se ozljede ponavljaju dva ili vise puta i djece bez ozljeda su velike (15). Djeca u koje
se dentalne ozljede ponavljaju dva ili vise puta su neposlusnija, sklonija su destruktivnom
ponasanju i tuénjavi s drugom djecom, a u njih su ¢es¢i i problemi sa spavanjem, glavobolja,
poteskoce s govorom i hiperaktivnost (15). I u novijim istrazivanjima pitanju ponavljanja
dentalnih ozljeda u djece posvecuje se sve veca pozornost zbog istrazivanja kojima bi se
preventivnim mjerama ponavljanje dentalnih ozljeda u djece moglo sprijeciti (15). U recentnim
istrazivanjima nadeno je da se kod 49 % djece dentalne ozljede ponavljaju, a prepoznati su i
sljede¢i rizini Cinitelji koji utjeCu na ponavljanje dentalnih ozljeda: povecani pregriz s
protruzijom gornjih zuba, nedovoljna pokrivenost zuba gornjom usnom, odredene
karakteristike u ponaSanju djeteta poput lakog preuzimanja rizika i emocionalno stresna stanja,
postojanje nekih neurorazvojnih bolesti u djeteta i teSkoc¢e u uéenju (15). Uz to, povecani rizik
ponavljanja dentalnih ozljeda imaju djeca koja prvu ozljedu dozive u dobi do devet godina, dok
djeca koja imaju samo jednu dentalnu ozljedu u prosjeku imaju 11,4 godine (15). Komplikacije
lije¢enja dentalnih ozljeda ¢es¢e su u djece (15). Stoga je istrazivanje djece s ponovljenim
traumama zuba vazno kako bi se izgradio njihov profil rizika za ozljede, ¢ime bi se omogucilo
planiranje i provodenje preventivnih mjera, sprjecavajuci tako ponavljanje dentalnih ozljeda,

Sto bi moglo znac¢ajno unaprijediti oralno zdravlje te skupine djece (15).

4.2.3. Psihosocijalno znacenje traumatske dentalne ozljede za dijete

Traumatska dentalna ozljeda moZe negativno utjecati na djecji socijalni i psihicki razvoj (15).

Privlacan izgled lica i zuba vazan je za pozitivnu drustvenu percepciju neke osobe, a traumatska
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dentalna ozljeda moZe to narusiti i dovesti do razli¢itih psihosocijalnih posljedica za dijete (15).
Psihosocijalno znacenje traumatske dentalne ozljede za dijete mozemo sagledati prema slijedu
dogadanja u djece s dentalnim ozljedama koji bi se mogao definirati kao psihosocijalni aspekti
koji prethode nastanku traume, koji se javljaju u vrijeme traume i one koji su prisutni nakon
zavrSetka traume (15). Psihosocijalni aspekti prije nastanka traume odnose se na ¢imbenike
rizika i okolnosti nastanka dentalne ozljede kao Sto su: dob i spol djeteta, kognitivno i
emocionalno funkcioniranje djeteta, hiperaktivnost, temperament i agresivnost (15). Osim
¢imbenika rizika vezanih uz dijete, postoje 1 okolinski cimbenici rizika poput:
socioekonomskog statusa obitelji, nesredenih odnosa u obitelji te utjecaja roditelja, vr$njaka i
okruzenja u kojemu dijete boravi (15). Traumatska dentalna ozljeda intenzivan je i iznenadan
dogadaj koji moze ostaviti posljedice na dijete i njegovu obitelj (15). U trenutku nastanka
dentalne ozljede dijete ima bolove i zabrinuto je za budu¢nost nakon ozljede, uz povecéanje
razine psihickog stresa u djeteta, Ssto moze dovesti do razvoja depresije i anksioznosti u djeteta
(15). Osim toga, dentalna trauma narusava djetetovo samopouzdanje, dijete postaje nesigurno
i ima ograni¢ene socijalne interakcije jer ga druga djeca zadirkuju i napadaju zbog narusenog
izgleda lica i zuba (15). Djeca s ozljedama zuba iskazuju probleme povezane s jelom, ¢iS¢enjem
zuba, osmijehom i pokazivanjem zuba bez nelagode u kontaktu s drugim osobama (15). Prije
lijeCenja dentalne ozljede potrebno je informirati dijete i roditelje o svemu $to slijedi te bi
djetetu trebalo omoguciti samostalno odlucivanje ili sudjelovanje u donoSenju odluka o
lijeCenju kako bi se postigla suradnja izmedu djeteta i stomatologa, kako bi dijete bilo subjekt
u donoSenju odluka o vlastitom zdravlju te bi tako imalo veéi osjecaj sigurnosti i bolje bi se

nosilo s nastalom situacijom (15).

5. POREMECAJI ZAGRIZA U DJECE | NJEGOV UTJECAJ NA
ORALNO ZDRAVLJE

5.1. VAZNOST PRAVILNOG ZAGRIZA ZA ORALNO ZDRAVLIJE DJETETA

Pravilan zagriz je zagriz pri kojemu gornji zubi malo (2 — 3 mm) prekrivaju donje zube, a
straznji zubi su u kontaktu i lijepo uzlijebljeni (17). Ako dode do nepravilnog odnosa gornje i
donje celjusti, govori se 0 malokluziji, odnosno nepravilnom zagrizu (18). Nepravilan zagriz

moZe naruSavati kvalitetu Zivota djeteta zbog otezanog govora i zvakanja te ugriza za jezik ili
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obraz (18). Kako su zubi u nepovoljnom polozaju, dolazi do nepravilnog kontakta izmedu
gornje i donje Celjusti 1 do brzeg troSenja zuba (18). Kod nekih vrsta nepravilnog zagriza
otezano je odrzavanje oralne higijene, $to dovodi do pojave Karijesa ili upale zubnog mesa (18).
Takoder, nepravilan zagriz utjeCe na simetriju lica i umanjuje ljepotu osmijeha, §to moze
narusiti samopouzdanje djeteta zbog zadirkivanja vr$njaka (18). Zbog negativnih posljedica

loSeg zagriza, vazno ga je ispraviti i tako ocuvati oralno zdravlje djeteta (18).

5.2. UZROCI LOSEG ZAGRIZA U DJECE

Glavni uzrok loseg zagriza u djece je naslijede, uz vanjske okoli$ne Cinitelje koji znakovito
doprinose razvoju loSeg zagriza u genetski predisponirane djece (19). Nepravilan zagriz Cesto
nastaje zbog neuskladenosti veli¢ine zuba i Celjusti, odnosno zbog smanjenoga prostora u
zubnome nizu te se nalazi u priblizno 40 % djece (19, 20). Osim toga, uzrok nastanka
nepravilnog zagriza mogu biti i prirodene deformacije i poremecaji ili gubitak zuba u ranoj dobi
(20). Ako djetetu prerano i prisilno ispadne mlije¢ni zub (uzrok moze biti traumatska dentalna
ozljeda), moze do¢i do nepravilnog izrastanja trajnih zuba i loSeg zagriza (20). S druge strane,
ako se mlijecni zubi predugo zadrze u Celjusti djeteta, moze doc¢i do neizbijanja trajnih zuba,
Sto opet dovodi do nepravilnog zagriza (20). Dugotrajno koristenje dude varalice i bocice ili
sisanje prsta moZe negativno utjecati na oblikovanje djecjeg zagriza, a samim time i na

sveukupno oralno zdravlje djeteta (19).

5.3. KLINICKA SLIKA LOSEG ZAGRIZA U DJECE

Los zagriz u djece moze se dijagnosticirati prilikom prvog posjeta stomatologu te bi se tako
moglo olaksati i poboljsati daljnje lijeCenje (20). Provjera se vr$i odmicanjem svakog obraza
Spatulom istovremeno govore¢i pacijentu da zagrize na straznje zube (20). Razlikujemo
malokluzije u sagitalnoj, vertikalnoj i transverzalnoj ravnini te devijacije stanja prostora

(razmak izmedu pojedinih zuba) (21).
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5.3.1. Krizni zagriz

Pojavu kada gornji straznji zubi prilikom zagriza dodiruju unutrasnje kvrzice donjih straznjih
zuba nazivamo kriznim zagrizom (22). Kod kriznog zagriza gornji zubi mogu biti nagnuti
prema unutra ili je gornja ¢eljust uza od donje (22). Krizni zagriz zahvaca jednu ili obje strane
usta (22). U mlije¢noj denticiji takva pojava dogada se u 1 — 16 % djece, a Cesto ostaje i nakon
nicanja trajnih zuba (22). Uzroci nastanka kriznog zagriza su: nasljedni Cinitelji, dugotrajno
sisanje palca i koriStenja duda varalica i bo¢ica, guranje jezika, kasni gubitak mlije¢nih zuba,
lose navike Zvakanja te traumatska dentalna ozljeda (23). LijeCenje kriznog zagriza trebalo bi
zapoceti dok se zubi 1 Celjust jo§ razvijaju zbog toga Sto rano lijeCenje omogucava lakse

ispravljanje i onemogucuje pogorsanje i pojavu novih poteskoca (23).

5.3.2. Skarasti zagriz

Skarasti zagriz vrsta je zagriza koju karakterizira poloZaj gornjih straznjih zuba prema van i
poloZaj donjih straznjih zuba prema unutra (24). Iako skarasti zagriz ve¢inom ne utjece
znakovito na promjenu profila lica, on znakovito utjece na sposobnost zvakanja jer se kutnjaci
ne dodiruju (24). Ponekad $karasti zagriz moze biti popracen razli¢itim stupnjevima asimetrije
lica (24). Ako se Skarasti zagriz ne lije¢i, preklapajuéi kutnjaci mogu se trljati o liniju desni i
na nju vrditi pritisak, §to na kraju rezultira povladenjem desni (24). Skarasti zagriz moZe se
ispraviti, a pristupi se razlikuju ovisno o tezini poremecaja (24). Skarasti zagriz moze nastati u
mlije¢noj denticiji te s obzirom na to da se ne ispravlja sam od sebe, moZe ostati i u trajnoj
denticiji (24).

5.3.3. Otvoreni zagriz

Otvoreni zagriz je anomalija u kojoj se prednji zubi ne dodiruju tijekom zagriza i izmedu njih
postoji razmak (25). Otvoreni zagriz najce$ce je uzrokovan Cetirima ¢imbenicima: sisanjem
palca ili dude varalice, guranjem jezika, poremecajem temporomandibularnog zgloba ili
problemom s kostanim oblikovanjem ¢eljusti i lica (26). Kada se otvoreni zagriz pojavi u djece

koja jo$ uvijek imaju vec¢inu svojih mlije¢nih zuba, moze se ispraviti sam od sebe jer djeca
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vecinom prestaju s losim navikama koje su imala ranije (26). Posljedice otvorenog zagriza
mogu se ogledati u estetici, govoru, problemima s jelom te s prekomjernim trosenjem zuba (26).
Otvoreni zagriz moze se lijeciti u bilo kojoj dobi, ali ga je manje bolno i mnogo lakse lijeciti
prije nego sto su izrasli trajni zubi (26). Djeci s otvorenim zagrizom preporucuje se stomatoloski

pregled u dobi od 7 godina (26).

5.3.4. Duboki zagriz

Duboki zagriz je anomalija u kojoj gornji prednji zubi prekomjerno preklapaju donje prednje
zube kada su straznji zubi zatvoreni (27). Duboki zagriz naziva se jo§ i pregriz ili zatvoreni
zagriz (27). Duboki zagriz nastaje kada je donja Celjust kraca od gornje pa donji zubi rastu sve
dok ne udare u straznji dio gornjih zuba ili u nepce (27). Kod pacijenata koji stis¢u ili Skripe
zubima taj se zagriz moze povecéati (27). Cimbenici koji uzrokuju duboki zagriz su nasljedni
¢initelji, ozljede Celjusti, nedostatak zuba, mala Celjust, nedovoljno mjesta u ustima za zube i
jak zagriz nastao Skripanjem zubima ili stiskanjem ¢eljusti (28). Duboki zagriz moze se lijeciti
vadenjem zuba, uporabom zubnih aparata poput bravica ili drzaca, popravkom zuba i kirur§kim
zahvatima (28). Komplikacije koje mogu nastati kada se duboki zagriz ne lijeci jesu afte i

defekti na nepcu, bolest desni, problemi pri jelu i pi¢u te krivi ili zgréeni zubi (28).

6. NAVIKE U DJECE POVEZANE S ORALNIM ZDRAVLJEM

Oralne navike u djece normalna su pojava u ranim fazama djetetova razvoja, no njihova
ucestalost moze dovesti do ostecenja oralnih tkiva ili poremecaja okluzije u djeteta, a samim
time i negativno utjecati na djetetovo oralno zdravlje (23). Oralne navike mogu dovesti do
poremecaja poput prednjeg i straZznjeg otvorenog zagriza, smetnji u normalnom polozaju zuba
i njihovu nicanju, poremecaja u rastu kostiju i kriznog zagriza (23). Posljedice do kojih ¢e
dovesti oralne navike ovise o njihovoj vrsti, njezinu trajanju i intenzitetu (23). Informiranje i
edukacija o razli¢itim oralnim navikama u djece i njihovu Stetnom djelovanju na oralno zdravlje

djeteta vazni su kako bi se oralne navike pravovremeno uocile i uklonile (5).
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6.1. SISANJE PRSTA

Na pojavu sisanja prsta utje¢u mnogi ¢cimbenici, poput duljine dojenja djeteta i poc¢etka dohrane,
veli¢ine obitelji, redoslijeda rodenja i drugih (5). Kao §to je otkriveno u istrazivanju Thraismana
I Thraismana, u kojemu je ispitano 2650 djece od rodenja do 16. godine, utvrdena je
prevalencija sisanja prsta u 46 % ispitanika (5). Ucestalost sisanja prsta smanjuje se porastom
dobi, a vecina djece prestaje s tom navikom izmedu tri i pol i ¢etiri godine (5). Kada sisanje
prsta traje i nakon dobi od navrsene Cetiri godine, moguce je da se kod djeteta radi o ozbiljnom
emocionalnom poremecaju (5). Sisanje prsta mozZe rezultirati deformacijama Celjusti i zuba
poput otvorena zagriza, mogu nastati pigmentacije i maceracija koze oko usnica i promjene na
prstu koji se siSe (5). Promjene koje nastaju kao posljedica sisanja prsta su prednji otvoreni
zagriz, straznji krizni zagriz te promjene u polozaju mandibule, jezika, usnica te promjene na
temporomandibularnom zglobu (5). Ako navika sisanja prsta prestane u dobi izmedu Cetiri
godine i prije nicanja trajnih sjekutica, otvoreni zagriz je samokorektivan (5). Ovisno o prstu
koji se siSe 1 njegovu poloZaju u ustima, nastaju razli¢iti tipovi deformacije Celjusti i anomalije
otvorenog zagriza (5). Tako npr. sisanje palca dovodi do malokluzije svih gornjih sjekutica, a

sisanje kaZiprsta dovodi do otvorenog zagriza koji asimetricno zahvaca donju ¢eljust i sjekutice

(5).

6.2. NAVIKE S USNICOM (GRIZENIJE, SISANJE)

Osim grizenja usnice, postoji velik broj ostalin navika s usnicom (5). Stoga se Cesto
upotrebljava termin ,,navike s usnicom®, u $to spadaju sve vrste manipulacija usnicama (5). U
najcesce oblike manipulacije usnicom ubrajaju se vlazenje usnica jezikom, uvlacenje usnica u
usta izmedu zuba i sl. (5). Najces¢i znak koji upucuje na grizenje usnica jest tzv. perioralno
crvenilo i ispucana koza za vrijeme hladnih dana, $to se ¢eS¢e veze uz donju usnicu (5). Za
vrijeme sisanja ushice ona se uvlaci izmedu gornjih i donjih sjekuti¢a, zbog ¢ega moze doc¢i do
labijalnog pomicanja gornjih sjekuti¢a uz pojavu razmaka medu njima (5). Ako usnica ne
pokriva gornje sjekutice, oni Ce biti izlozeniji traumi (5). Sve navike povezane s usnicom, pa i
sisanje, dovode do pogorSanja otvorenog zagriza, a taj problem najizrazeniji je u mjeSovitoj i
trajnoj denticiji (5). Odvikavanje od navike sisanja i grizenja usnice Cesto ukljucuje

upozoravanje djeteta da to ne ¢ini, samodisciplinu ili uporabu naprave odbojnika usnice (5).
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6.3. GURANJE JEZIKA

Guranje jezika karakteristicno je za infantilno i prijelazno gutanje i ono se smatra normalnim u
novorodenackoj dobi sve do dobi od oko 4 mjeseca (5). Normalno gutanje u novorodencadi
karakterizira stavljanje jezika na donju usnicu prilikom sisanja (5). Kao sinonimi za guranje
jezika navode se poremeceno gutanje, visceralno gutanje i zadrzano infantilno gutanje (5). S
djetetovim odrastanjem i razvojem orofacijalnih struktura dolazi do prijelaza na zreli oblik
gutanja, koji karakterizira opustenost usnica, gutanje sa straznjim zubima u kontaktu i stavljanje
vrska jezika na prednji dio nepca (5). U vecine djece proces prijelaza na adultni tip gutanja
zavr$ava u periodu od dvije do dvanaest godina (5). Infantilni oblik gutanja i guranja jezika
uzrok su malokluzije u obliku prednjeg otvorenog zagriza (5). Ipak, guranje jezika ne dovodi
uvijek do pojave otvorenog zagriza (5). Mjerenja trajanja i koli¢ine sline nastale guranjem
jezika ukazuju na to da ta navika moze dovesti do otvorenog zagriza, ali ga nuzno ne ukljuéuje
(5). Ako uz guranje jezika postoji i otvoreni zagriz, potrebno je provoditi vjezbe usnica i jezika
da se promijeni na¢in gutanja (5). Vecinu pacijenata moze se nauciti svjesnoj promjeni na¢ina

gutanja (5).

6.4. GRIZENJE NOKTIJU

Navika grizenja noktiju najcesce se zapaza kod djece u periodu od trece do Seste godine zivota,
a uCestalost pojave povecava se u adolescenciji (5). Smatra se da oko 40 % adolescenata grize
nokte (5). Navika grizenja noktiju jednako je zastupljena u djevoj¢ica i u djecaka (5). Kao
posljedica griZzenja noktiju mogu nastati oStecenja bridova sjekutica i ostecenja korijena nokta
(5). Navika grizenja noktiju moze biti djetetov odgovor na stres, a djeca su obi¢no svjesna te
navike (5). Pristup lije¢enju te navike treba biti etioloski, a pomo¢ treba usmjeriti na uklanjanje

emocionalnog problema vise nego na uklanjanje same navike (5).

6.5. DISANJE NA USTA

Normalno disanje je disanje na nos, pa i u male djece (5). Zadaca nosa jest da pripremi i

modificira udahnuti zrak prije ulaska u plu¢a (5). Nosno disanje je primarni oblik disanja u

21



covjeka i ono je bitno jer omoguéava da se udahnuti zrak u nosnoj sluznici ovlazi, prodisti i
zagrije prije ulaska u pluca (5). Ako zrak iz odredenog razloga ne moze biti udahnut kroz nos,
usta postaju alternativni put za disanje (5). Do opstrukcije nosnog disanja najcesce dolazi zbog
dvaju uzroka, a to su devijacija nosne $koljke i zacepljenja nosa nazofaringealnim adenoidnim
tkivom koje se popularno naziva i ,tre¢a mandula® (5). Do disanja na usta moze do¢i i zbog
oteklina nosnih Skoljki koje mogu biti uzrokovane alergijama, a neka djeca razviju naviku
disanja na usta bez ikakve zapreke nosnog disanja, najcesée zbog imitacije prijatelja ili ¢lanova
obitelji uz postojanje kratke gornje usnice (5). Otkrivanje osobe koja diSe na usta nije
jednostavno, a moguce je zbog kratke gornje usnice koja se moze definirati kao nemoguénost
da se usnice zatvore bez napora (5). Kratka gornja usnica normalan je nalaz u djece izmedu
trece do Seste godine Zivota (5). Lagano opustena usnica u djece u dobi od tri do Sest godina
rezultira lagano razmaknutim usnicama, ali takva djeca kada zatvore usta mogu disati na nos te
stoga nisu disa¢i na usta (5). Djeci se preporucuje provodenje vjezbi istezanja gornje usnice
tako da je rastegnu prema dolje i pritisnu gornje sjekutice (5). Donja se usnica rastegne prema
gore i preklopi s vanjske strane gornje usnice (5). Disanje na usta kod djece dovodi do promjena
U rastu i razvoju lica, Celjusti i denticije, koje se nazivaju sindromom disanja na usta ili
sindromom smetnje disanja (5). Disanje na usta uklju¢uje mnoge promjene na licu, intraoralne
promjene mekih i tvrdih tkiva i promjene okluzije (5). Utvrdeno je da postoji slaba veza izmedu
disanja na usta i malokluzije, ali lice je izduzeno uz suzenu gornju ¢eljust (maksilu) (5). Disanje
na usta moze stvoriti probleme poput tzv. gingivitisna disanja na usta i povecanu sklonost

karijesu (5).

6.6. ORALNO ZDRAVLIE I NEURORAZVOJNI POREMECAJI

6.6.1. Bruksizam

Bruksizam je Skripanje zubima koje se obi¢no pojavljuje za vrijeme spavanja (5). Na mlije¢nim
o¢njacima i kutnjacima moze se zapaziti jaca istroSenost kvrzica u odnosu na fiziolosku (5).
Bruksizam u djece moze pratiti ponavljanje kroni¢nih glavobolja, a skripanje dovodi do jace
istroSenosti cakline ili ¢ak i pulpe (5). Pojava bruksizma najée$ce se opisuje lokalnim,
sustavnim i psiholoskim razlozima (5). Medu sustavnim ¢imbenicima za razvoj bruksizma
navode se alergije, endokrini problemi i nedostaci nekih hranjivih tvari (5). Psiholoska teorija

bruksizma navodi da se on pojavljuje kao rezultat poremecaja osobnosti ili povec¢anog stresa
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(5). Poremecaji poput teske mentalne retardacije i cerebralne djecje paralize ¢esto dovode do
Skripanja zubima (5). U lije¢enju bruksizma valja otkloniti sve lokalne ¢imbenike, tj. provjeriti
okluziju i ukloniti sve okluzijske smetnje (5). Moguca je izrada tzv. nagrizne ploce poput
Stitnika za zube od tanke vinilne plastike ¢ijom se uporabom S§tite zubi i prevenira noéno

Skripanje zubima (5).

6.6.2. Automutilacijske oralne navike

Automutilacijsko ponaSanje definira se kao ponavljanje radnji koje dovode do tjelesnog
oStecenja (5). Takvi oblici ponasanja vrlo su rijetki u zdrave djece i obi¢no se povezuju s
mentalnom retardacijom, razvojnim poremecajima, psihijatrijskim poremecajima i nekim
sindromima (5). Automutilacijska ponasanja mogu biti u rasponu od vrlo blagih pa do vrlo
teskih, koja uzrokuju invalidnost (5). Samoozljedivanje se definira kao bilo koji bolan ili
destruktivan ¢in koji pacijent ¢ini prema vlastitu tijelu (5). Teski oblici samoozljedivanja
uglavnom su povezani s psihi¢kim poremecajima i iznimno su rijetki (5). Umjereni i blagi oblici
automutilacijskog ponasanja ukljuuju udaranje glavom, samoranjavanja i grebanja, rezanje i
paljenje koze, samougrizanje i ¢upanje kose i pojavljuju se i u djece koja ne moraju biti
psihijatrijski pacijenti (5). Stomatoloskim pregledom u neke djece mogu se zapaziti
autodestruktivne navike poput trganja i bodenja gingive prstima i noktima, grizenje unutarnje
strane usnice, obraza ili jezika (5). U male djece navike samoozljedivanja mogu se sprijeCiti
¢es¢im upozoravanjem na navike (5). Djecu s automutilacijskim ponasanjem, uz stomatolosko
lijeCenje, valja uputiti na pregled i lijeCenje strucnjacima koji se bave zaStitom mentalnog
zdravlja (5). Za prevenciju automutilacijskih ponasanja u djece i osoba s teSko¢ama u razvoju
primjenjuju se razli¢iti postupci poput primjene farmakoloskih sredstava, preoblikovanja
ponaSanja i fizickog ograniCavanja, dok stomatoloSki postupci lijeCenja ukljucuju izradu
Stitnika za usnice, odontoplastiku (zagladivanje kvrzica i rubova zubnih kruna), zastitnih
jastucica, vadenja zuba ili primjenu okluzalnih nagriznih naprava (5). Automutilacijsko
ponasanje moze biti uvjetovano nekim genetskim i sustavnim biokemijskim poremecajima, a

najpoznatiji su Lesch-Nyhanov sindrom i sindrom kongenitalne neosjetljivosti na bol (5).

Lesch-Nyhanov sindrom je poremecaj koji pripada skupini urodenih poremecaja metabolizma
purina (5). Sindrom se prepoznaje po automutilacijskom ponasanju koje obi¢no pocinje u dobi

izmedu tri i pet godina (5). Pacijenti naj¢esce grizu usnice, jezik i prste (5). Pacijenti za vrijeme

23



grizenja prstiju ili usnica osjecaju jaku bol (5). Bolesna djeca ponekad guraju prste u vrelu vodu,
pokusavaju gurnuti prste u kotace od kolica ili se ozlijediti na neki drugi nacin (5). Za prevenciju
oralnih mutilacija 1 odgrizanja falangi primjenjuju se razli€iti Stitnici za zube ili vadenje zuba,

a odgovarajuce lijecenje ove metabolicke bolesti znatno smanjuje mutilacijsko ponasanje (5).

Sindrom nasljedne neosjetljivosti na bol popraéen je neosjetljivos¢u na bol ili analgijom (5).
Djeca mogu dozZivjeti teske ozljede a da pritom ne osjecaju bol (5). Osobe s ovim sindromom
Cesto pate od ozljeda u podrucju oralne regije (5). Oralni nalaz karakteriziraju mnogobrojne
ozljede mekih tkiva, pogotovo jezika i usnica, popracene stvaranjem oziljaka (5). Zubi su
najcesce osteceni karijesom, a pacijenti ih sami odstranjuju (5). Mogu¢ je i gubitak mlije¢nih
zuba, primarno jednokorijenskih, ali i kutnjaka, i to se zapaza vrlo rano (5). U najranijoj dje¢joj
dobi ozljede od ugriza preveniraju se ekstrakcijom zuba (5). Nakon toga slijedi brusenje i

poliranje ostrih bridova zuba te izrada Stitnika za zube (5).

7. PREVENCIJA 1 LIJECENJE U SKRBI ZA ORALNO
ZDRAVLJE DJECE

7.1. ORALNA HIGIJENA U DJECE

Krovna ameri¢ka stomatoloska udruga American Dental Association preporucuje da se s
higijenom usne Supljine po¢ne veé nekoliko dana nakon rodenja (29). lako se prvi zubi u ustima
pojavljuju tek sa Sest mjeseci, vazno je da se dojencadi nakon svakog hranjenja usta isperu
vodom ili nekom nezasladenom teku¢inom, a unutranjost usta da se obrise ¢istom gazom kako

bi se mehanicki uklonili ostaci hrane (29).

7.1.1. Prvi posjet stomatologu

Dijete bi trebalo odvesti stomatologu ve¢ Sest mjeseci nakon pocetka nicanja mlije¢nih zuba, a
najkasnije s navrSene dvije godine (3). Dijete bi valjalo odvesti stomatologu dok su zubi jo$
zdravi jer ¢e tako pregled djetetu biti zanimljiv i ugodan (3). Dijete treba pripremiti i
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zainteresirati za posjet stomatologu, opisuju¢i mu stomatolosku ordinaciju, stomatoloski stolac,
pribor i aparaturu (3). Prvih nekoliko posjeta stomatologu obi¢no ne traje dugo i ne pristupa se
nikakvu zahvatu, ve¢ oni sluze da se dijete upozna Sa stomatologom, ordinacijom i
pripadaju¢im stomatoloskim instrumentima (3). Stomatolog ¢e na prvom pregledu dati upute o
oralnoj higijeni, spreavanju nepodesnih navika i zdravim prehrambenim navikama (3). Ako
dijete pri prvom susretu suraduje, stomatolog moze pristupiti detaljnom pregledu zuba i
jednostavnijim stomatoloskim zahvatima poput profesionalnog cCetkanja zuba rotirajuéom
Cetkicom ili premazivanja zuba otopinom fluora (3). Dijete valja voditi stomatologu redovito u

tromjese¢nim razmacima (3).

7.1.2. Pravilno odrzavanje oralne higijene i uloga roditelja

Cim se zubi pojave u usnoj Supljini, treba ih njezno ¢etkati mekanom &etkicom prilagodenom
dobi djeteta i vodom, bez upotrebe zubne paste (29). U dobi od dvije godine moze se poceti
primjenjivati manja koli¢ina zubne paste koja sadrzi fluoride (dovoljna koli¢ina je veli¢ina zrna
graska) (29). Prilikom kupovanja zubne paste valja obratiti pozornost na deklaraciju
proizvodaca jer neke paste zbog svog sastava nisu preporucljive za djecu mladu od Sest godina
(29). Djeca do Seste godine jo§ nemaju u potpunosti razvijen sustav gutanja, a zubnu pastu ne
valja gutati, iako ona ne moze nastetiti ako se proguta (29). Po zavrSetku pranja zuba, neovisno
o tome je li ono obavljenom sa zubnom pastom ili bez nje, usta treba obavezno isprati vodom
(29). Do djetetove prve godine Zivota mogu se koristiti ¢etkice s gumenom glavom kako bi
dijete stjecalo naviku drzanja Cetkice i usput masiralo mjesto izbijanja zuba (3). Obi¢no postoje

tri veliine djecjih zubnih cetkica (3):

e Cetkice za djecu od prve do tre¢e godine Zivota,
e Cetkice za djecu od trece do Seste godine Zivota i

e junior Cetkice.

Cetkice za zube moraju biti izradene od kvalitetnih umjetnih vlakana, obvezno zaobljenih na
vrhu. Snopovi vlakana moraju biti rasporedeni u tri do Cetiri reda bez velikog razmaka medu
njima, vlakna moraju biti dovoljno elasti¢na kako bi mogla prodirati ispod zubnog mesa oko
zuba i djeca bi trebala koristiti mekane ili ultra mekane Cetkice za zube (3). S ¢etkanjem zuba
valja zapoceti po izbijanju prvog zuba (30). U razvijanju oralno-higijenskih navika kod djece

koja mogu samostalno prati zube dobro je da roditelji peru zube istovremeno s djecom jer djeca
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Cesto vole oponasati roditelje (29). Nakon zavr$etka pranja zuba vazno je da roditelj uvijek
provjeri jesu li zubi dobro oprani i ako nisu, da dijete pazljivo prouci kako sljedeci put bolje
oprati zube (29). Djeca mogu samostalno poceti prati zube ve¢ u dobi od Sest ili sedam godina,
a pozeljno je da se kvaliteta pranja zuba postigne barem do jedanaeste ili dvanaeste godine
zivota (29). Djecje zubne Cetkice valja mijenjati svaka tri do Cetiri mjeseca jer se vremenom na
Cetkici skupljaju bakterije, a zbog Ceste nepravilne uporabe vlakna mogu promijeniti smjer
pruzanja i prvobitan oblik pa Cetkica moZe izazvati oSteCenja zubnog mesa (29). U nekim
zemljama stomatolozi preporu¢uju uporabu zubne svile, tj. zubnog konca za ¢iséenje prostora
izmedu zuba, a u tu svrhu razvijeni Su posebni drzaé¢i zubne svile za djecu (29). Djeca starija
od 10 godina trebala bi zubnu svilu samostalno koristiti najmanje jedanput tjedno nakon Sto im

je stomatolog pokazao pravilnu uporabu zubne svile (29).

Roditelji imaju vaznu ulogu i u procesu hranjenja djece s obzirom na to da oni kontroliraju
procese hranjenja dok su djeca mala (3). U slucaju da majka ne doji dijete, vazno je odabrati
kvalitetnu anatomski oblikovanu dudicu 1 na dudici ne §iriti otvor jer je on napravljen tako da
najvjernije imitira majéinu bradavicu, iako je mehanizam sisanja bradavice i dude posve
drugaciji, tako da je upitno imaju li tzv. anatomske dude ikakva utjecaja na oralno zdravlje
djece (3). Djetetu valja dati dovoljno vremena za hranjenje kako bi $to prirodnije sisalo dudicu
i pravilnim pokretima stimuliralo rast i razvoj ¢eljusti (3). Noéno hranjenje i uspavljivanje
djeteta slatkim napitcima pomocu bocice nije preporucljivo jer takav nacin prehrane dovodi do
tzv. karijesa bocice (3). Karijes bo¢ice moze dovesti do destrukcije gornjih zuba sve do zubnog
mesa i to kasnije moZe utjecati na razvoj i polozaj trajnih zuba (3). Kod starije djece vazno je
stvarati zdrave prehrambene navike, tj. uravnoteZzenu prehranu bogatu vocem, povréem,
mesom, zitaricama i mlijekom (3). Konzumaciju slatkisa, grickalica i ostale nezdrave hrane
valja svesti na minimum (5). SlatkiSe je najbolje zamijeniti vocem ili djetetu utaZiti potrebu za
slatkim davanjem ¢okoladice odmah nakon glavnog obroka i1 da dijete odmah nakon $to pojede
slatki$e opere zube (3). U slu¢aju nedoumica vezanih uz odabir zubne ¢etkice, paste ili prehrane

vazno je posavjetovati se sa stomatologom (3).
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7.2. OSTALE PREVENTIVNE MJERE U SKRBI ZA ORALNO ZDRAVLJE DJECE

7.2.1. Primjena fluora u trudnica

Briga o djetetovima zubima zapocinje ve¢ u trudno¢i (29). Fluor je vaZan element u prehrani
trudnice (29). Fluor djeluje tako da se u zubnoj caklini stvara spoj koji zube djeteta Cini
otpornijima na karijes, a stvaranje zuba je najpogodnije razdoblje za ugradnju fluora (29). S
obzirom na to da se tijekom trudnoce formira svih 20 mlije¢nih 1 Cetiri trajna prva kutnjaka,
primjena fluora €ini djetetove zube zdravijima (29). Fluor se u trudno¢i treba upotrebljavati vrlo
oprezno jer njegova prekomjerna primjena moze dovesti do pojave pjegave cakline 1 dentalne
fluoroze (29). Trudnice mogu uzimati tablete fluora, a osim tableta, izvori fluora mogu biti voda
za pice, mlijeko, kuhinjska sol i dr. (29). Za uzimanje dodatnih koli¢ina fluora za vrijeme

trudnoce valjalo bi se konzultirati s lije¢nikom (29).

7.2.2. Primjena fluora u djece

Za dodatnu zastitu zuba u djece od dvije do tri godine primjerena je otopina Aminfluorida ili
gela za stariju djecu iznad Sest godina (3). Otopina se primjenjuje jednom do dva puta tjedno,
navecer, nakon redovitog ¢etkanja zuba (3). Otopina se primjenjuje tako da se dvije do tri kapi
vatiranim $tapi¢em za uho nanesu izravno na zube (3). Dijete bi trebalo ispljunuti otopinu i bez
ispiranja usne Supljine oti¢i na spavanje (3). Nakon redovitog vecernjeg Cetkanja gel veli¢ine
zrna graska nanese se na Cetkicu, a viSak se nakon Cetkanja ispljune, bez ispiranja (7). Savjetuje

se 1 primjena zubne paste koja sadrzi fluor ¢ija je koli¢ina primjerena uzrastu (F u pasti: 500

ppm) (3).
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8. POVEZANOST RANOG ORALNOG ZDRAVLJA DJECE S
ORALNIM ZDRAVLJEM U ODRASLOJ DOBI

Oralno zdravlje male djece temelj je za oralno zdravlje u kasnijem Zivotu i presudno je za
odsutnost i smanjenje oralnih bolesti koje se mogu prevenirati (1). Lose oralno zdravlje male
djece povecava njihove izglede za kasnije bolni¢ko lijecenje i hitna stanja zbog drugih
zdravstvenih problema, sto poveéava troskove i vrijeme lijeCenja, a to rezultira izostancima iz
Skole ili s posla, smanjuje sposobnost ucenja, uzrokuje poremecaje tjelesnog razvoja djeteta te
dolazi do ukupnog smanjenja kvalitete Zivota povezane s oralnim zdravljem (1). U oCuvanju
oralnog zdravlja djece veliku vaznost ima prvi posjet stomatologu i1 usvajanje zdravih

higijenskih navika vezanih uz oralno zdravlje (1).

Vazno je zdravlje mlije¢nih zuba jer oni ¢uvaju prostor za nicanje trajnih zuba (1). Gubitak
mlijeCnih zuba naj¢esc¢e dovodi do gubitka prostora za nicanje trajnih zuba (1). Mlijecni zubi
koji su unisteni karijesom i aktivni karijes mlije¢nih zuba stvaraju visoku aktivnost patogenih
bakterija u djetetovim ustima, a time nastaje visok rizik za karijes trajnih zuba (1). Nelije¢en
karijes u ranoj djec¢joj dobi nema negativne posljedice samo na malu djecu i kvalitetu Zivota u
ranom djetinjstvu ve¢ rezultira i pove¢anim rizikom za karijes trajnih zuba i poremecaje oralnog

zdravlja cijelog zivota (1).

9. ULOGA ODGOJITELJICE U VRTICU U SKRBI ZA
ORALNO ZDRAVLJE DJECE

9.1. AKTIVNOSTI ZA POTICANJE DJETETA ZA SKRB O VLASTITOM ORALNOM
ZDRAVLJU

Vazno je poticati dijete da skrbi o vlastitom oralnom zdravlju. Stoga se u dje¢jim vrti¢ima

provode razne aktivnosti za o¢uvanja oralnog zdravlja.

Primjer takvih aktivnosti moze biti Citanje slikovnica ,,Zeko Vjeko pere zube®, ,,Medvjedic¢i

kod zubara®, ,,Lara i Vanda peru zube®, ,,Gric i Grec” i mnoge druge (31). Nakon procitane
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slikovnice odgojiteljica razgovara s djecom i prikuplja informacije o navikama odrzavanja
oralne higijene kod kuée te o Cinjenicama kojima djeca raspolazu na temelju dosadasnjeg
vlastitog iskustva (31). Odgojiteljica na temelju dobivenih informacija i dje¢jih interesa
osmisljava daljnje aktivnosti (31). U istrazivacko-spoznajnom centru odgojiteljica djeci moze
ponuditi ogledala, svjetiljke i povecala kako bi djeca istrazivala i promatrala vlastite zube (31).
Uz to, moze se provoditi i aktivnost traZenja karijesa i ¢iS¢enja zuba uz pomo¢ zuba od gipsa,
brusnog papira, ¢ackalice, spuzve i Cetkica razliitih veli¢ina (31). Uz pomocu pjes¢anog sata,
Cetkica za zube, paste za zube, vode i modela zubala od plastike djecu se potice na pravilno i
vremenski dostatno Cetkanje zuba (31). Likovna aktivnost moze biti povezana s aktivnoscu
promatranja vlastitih zuba. Djeca izraduju vlastito zubalo od slanog tijesta ili plastelina, a
kasnije mogu izradivati plakat koji ¢e prikazivati pravilno odrzavanje oralne higijene (31).
Plakat se moZe staviti u kupaonicu kao podsjetnik o vaznosti oralnog zdravlja. Odgojiteljica
moze provoditi razne aktivnosti na temu oCuvanja oralnog zdravlja u djece, sve dok su one

prilagodene djetetovoj dobi i interesima.

9.2. PROJEKTI U DJECJIM VRTICIMA U REPUBLICI HRVATSKOJ VEZANI UZ
OCUVANIJE ORALNOG ZDRAVLJA DJECE

Projekt ,,Nadzirano ¢etkanje zuba“ proveden je u svrhu promicanja oralnog zdravlja i prevencije
karijesa kod djece (6). Projekt se provodio od ozujka do lipnja 2019. godine, a u njemu je
sudjelovalo 11 vrti¢a s po dvije ili viSe grupe djece u dobi od tri godine i 10 osnovnih $kola s
po dva razredna odjela ucenika 1. razreda (ukupno 1000 djece) (6). Organizatori projekta su
Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Ministarstvo zdravstva, a osnhovni provoditelji su
odgajatelji 1 ucitelji, zdravstveni voditelji vrti¢a te medicinske sestre timova Skolske medicine
(6). Uloga odgojitelja i ucitelja jest izravno provodenje i nadziranje ¢etkanja zuba kod djece u
vrtickim i razrednim odjelima (6). Cilj ovoga projekta bio je izrada zaklju¢aka i preporuka za

provodenje nadziranog ¢etkanja zuba na nacionalnoj razini (6).
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10. ZAKLJUCAK

Oralno zdravlje vrlo je vazan dio cjelokupnog Covjekova zdravlja i ima velik utjecaj na
cjelokupnu kvalitetu ¢ovjekova Zivota. Bolesti i problemi vezani uz oralno zdravlje koji se
pojavljuju ve¢ u ranom djetinjstvu najcesée rezultiraju problemima u odrasloj dobi. Jedna od
najpoznatiji bolesti koje se pojavljuju u djecjoj ranoj dobi jest zubni karijes, koji negativno
utjece na zdravlje mlije¢nih, a kasnije i trajnih zuba te ostavlja negativne posljedice na kasnije
oralno zdravlje Covjeka. Stoga je vazno brinuti Se 0 oralnom zdravlju djece i poticati djecu da
samostalno i odgovorno skrbe o svom oralnom zdravlju. Vaznu ulogu u brizi za oralno zdravlje
djece imaju najprije roditelji, koji su duzni kontrolirati dje¢ju ishranu, poticati djecu da jedu
zdravo i raznoliko, izbjegavaju slatkise, grickalice i sliénu hranu koja pogoduje nastanku
karijesa. Uz to, vazno je da roditelji skrbe o svom oralnom zdravlju kako bi djeca mogla uciti
od roditelja i oponasati roditelje u usvajanju zdravih navika i brizi o oralnoj higijeni. Roditelji
trebaju obratiti pozornost na izbor Cetkica i pasti za zube te na postupak cetkanja zuba kako bi
ih djeca izvela pravilno dok ne nauce samostalno Cetkati i prati zube. Uz roditelje, vaznu ulogu
u oCuvanju djec¢jeg oralnog zdravlja imaju i odgojitelji u djecjim vrtiCima. Odgojitelji trebaju
poticati djecu na usvajanje redovitih higijenskih navika i na svjesnost o oCuvanju oralnog
zdravlja. Takoder, odgojitelji trebaju biti primjer i model djeci u o¢uvanju higijene i skrbi o
oralnom zdravlju. S obzirom na to da se oralnom zdravlju ne pridaje dovoljno vaznosti u
danasnje vrijeme, odgojitelji trebaju poticati djecu na usvajanje zdravih navika i poticati
svjesnost o ocuvanju oralnog zdravlja ve¢ od najranije dobi. Odgojitelji trebaju suradivati i s
roditeljima kako bi ih poticali da se brinu o oralnom zdravlju djece kod kuce i da u suradnji s

vrticem njeguju higijenske navike i skrbe 0 kvaliteti oralnog zdravlja djece.
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Izjava o izvornosti zavr$nog rada

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istog nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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