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Traume zuba i1 njihovih potpornih struktura, bilo mlijecne ili trajne denticije, danas se
najcesce dogadaju djeci (1). Procjenjuje se da se oko 80% traumatskih ozljeda zuba dogodi prije
dvadesete godine zivota. Jasno je da ¢e veliki broj djece, njihovih obitelji i stomatoloskih
strucnjaka do¢i u doticaj s traumom zuba (2). LijeCenje trauma zuba nije toliko Cesto u
svakodnevnoj praksi, tako da ishod terapije uvelike ovisi o iskustvu i znanju doktora dentalne
medicine, ali i prvoj pomo¢i na samom mjestu ozljede (3). Nesrec¢e u Skolskom okruzenju,
igraliS§tima 1 sportskim terenima najces¢e su posljedica padova ili udaraca. Takve ozljede su

nepredvidive i ¢esto hitni dogadaji, kako za dijete tako i za osobe koje su prve na mjestu ozljede

.

Jako je bitno da su zdravstveni 1 obrazovni stru¢njaci dovoljno informirani i sposobni
na pravi nacin pruziti prvu pomo¢ u slucaju zubne traume (4). Nazalost, jako Cesto je vidljiv
nedostatak potrebnog znanja, od strane nastavnika, sportskih trenera, odgojitelja te zdravstvenih
djelatnika. Zbog ovakvih porazavajucih rezultata i neodgovarajueg tretmana na mjestu
nesrece, dogada se nepovratna Steta za osobu koja je zadobila ozljedu (5-8). 1z ovih razloga
iznimno je bitno mlade ljude Sto ranije osvijestiti o hitnim postupcima zbrinjavanja zubnih
trauma, pa ve¢ tijekom njihovog obrazovanja na fakultetu. Tu posebno spadaju oni koji ¢e u
svojim buducim profesijama 1 tijekom svakodnevnog rada biti okruzeni djecom koja vrlo lako

mogu dozivjeti ozljedu zuba (4).

1.1. Epidemiologija traumatskih ozljeda zuba

Suvremena stomatoloska literatura iz cijelog svijeta pokazuje velika odstupanja s
obzirom na ucestalost pojavljivanja traumatskih ozljeda zuba u djece 1 adolescenata. Ta
odstupanja nastaju zbog razlika u nac¢inu prikupljanja podataka, metodama obrade istih, zbog

razlika u samom ispitivanom uzorku te primjeni razlicitih klasifikacija (9).

Traume zuba CeSc¢e prevladavaju u mlije¢noj denticiji, dok su u trajnoj manje ucestale.
Najvisi stupanj pojavljivanja u mlijecnoj denticiji dogada se u dobi od dvije i tri godine. Tada
se djeca pocinju samostalno kretati i do padova najces¢e dolazi zbog nedostatka motoricke
koordinacije. U trajnoj denticiji, najviSa incidencija dentalnih trauma prisutna je u djecaka u
dobi od devet do deset godina. To je dob u kojoj su djeca samostalnija, pohadaju sportske

aktivnosti gdje lako dolazi do trauma. Takoder, izloZeniji su i ozljedama u prometu te nasilju
(10).
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1.2. Etiologija i mehanizam nastanka traumatskih ozljeda zuba

Ozljede zuba mogu nastati izravnom silom na zub, primjerice kontaktom zuba i nekog
¢vrstog predmeta, kod pada i1 udarca o tlo. Kod udarca u bradu tijekom tu¢njave ili pada, donji
zubi na koje je djelovala sila udaraju u gornje te nastaje trauma zuba gornje Celjusti, neizravnim

djelovanjem sile. Traume mogu nastati i kombinacijom izravne i neizravne sile (9, 10).

vvvvv

tijekom igre u jaslicama, vrti¢u, kod kuce ili na igraliStu, udarci ¢vrstim predmetom te sudar s
drugim djetetom. U starije djece s trajnom denticijom to su ozljede uzrokovane nasiljem,

bavljenjem sportskim aktivnostima i sudjelovanjem u prometu (9, 10).

Stupanj oSteé¢enja zuba ovisi o smjeru sile, kinetickoj energiji udarca, ¢vrsto¢i i obliku

predmeta koji je izazvao ozljedu te o reakciji okolnih mekih tkiva (3).

1.3. Predisponirajudi ¢imbenici za nastanak traumatskih ozljeda zuba

Predisponirajuci ¢imbenici u nastanku trauma zuba visestruki su i utjecu jedni na druge
(9). To mogu biti razne anatomske znacajke pojedinca, primjerice ortodontske anomalije poput
klase I1/1, gdje se gornji prednji zubi nalaze u protruziji. Dalje to mogu biti veliki prijeklopi (>
3,0 mm), gornja usna koja nedovoljno prekriva prednje zube gornje Celjusti (3), bolesti koje
utjecu na kvalitetu tvrdih zubnih tkiva, kao Sto su rahitis, lues, Amelogenesis imperfecta i

Dentinogenesis imperfecta (9, 10).

Predisponiraju¢i ¢imbenik su i demografski ¢cimbenici - dob i spol. Pojavnost trauma u
djecaka je gotovo dvostruko veca nego u djevojcica. Tijekom mlijecne denticije, incidencija je

jos uvijek podjednaka izmedu oba spola, ali u trajnoj denticiji se pojavljuju sve vece razlike (9).

1.4. Klasifikacija traumatskih ozljeda zuba

Traume zuba mogu se podijeliti s obzirom na uzrok, anatomiju, patologiju te metode

lijecenja. Sljedeca klasifikacija obuhvaca ozljede zuba, potpornih tkiva, gingive i sluznice usne
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Supljine te u obzir uzima nacine lijeCenja i prognozu. Temelji se na Andreasenovoj modifikaciji

klasifikacije Svjetske zdravstvene organizacije te se moze primijeniti na obje denticije (10).

1.4.1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

. Infrakcija cakline — nepotpuna fraktura cakline bez gubitka zubnog tkiva.

. Fraktura cakline (nekomplicirana fraktura krune) — fraktura s gubitkom zubnog tkiva
ogranic¢enim na caklinu.

. Fraktura cakline i dentina (nekomplicirana fraktura krune) — fraktura s gubitkom zubnog
tkiva ograni¢enim na caklinu i dentin, bez uklju¢enosti pulpe.

. Fraktura cakline i dentina (komplicirana fraktura krune) — fraktura koja ukljucuje

caklinu, dentin te otvorenu pulpu (10).

1.4.2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog nastavka

. Fraktura krune i korijena — fraktura ukljucuje caklinu, dentin i cement; pulpa moze, ali
i ne mora biti eksponirana.

. Fraktura korijena — fraktura ukljucuje dentin, cement i pulpu.

. Fraktura mandibularne ili maksilarne stijenke alveole — fraktura alveolarnog nastavka
koja ukljucuje alveolu.

. Fraktura mandibularnog ili maksilarnog alveolarnog nastavka — fraktura alveolarnog

nastavka s frakturom ili bez frakture alveole (10).

1.4.3. Ozljede parodontnih tkiva

. Potres zuba — ozljeda potpornih struktura zuba bez patoloSske pomicnosti ili pomaka
zuba, ali s pozitivnom reakcijom na perkusiju.

. Subluksacija — ozljeda potpornih struktura zuba s patoloSkom pomicnoscu, ali bez
pomaka zuba.

. Ekstruzijska luksacija — djelomi¢ni pomak zuba iz alveole.
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. Lateralna luksacija — pomak zuba u smjeru razli¢itog od aksijalnog, udruzena je s
drobljenjem ili frakturom alveole.

. Intruzijska luksacija — pomak zuba u alveolarnu kost, udruzena s drobljenjem ili
frakturom alveole.

. Izbijanje (avulzija) — potpuni pomak zuba iz alveole (10).

1.4.4. Ozljede gingive ili oralne sluznice

. Laceracija gingive — povrSinska ili duboka ozljeda sluznice, posljedica razderotine,
najcesce ostrim predmetom.

. Kontuzija gingive — ozljeda izazvana obi¢no tupim objektom bez oStecenja sluznice,
obi¢no dovodi do submukoznog krvarenja.

. Abrazija gingive — povrSinska rana izazvana struganjem ili trljanjem sluznice, nakon

Cega ostaje gruba krvareca povrsina (10).

1.5. Terapija traumatskih ozljeda zuba

Protokol o hitnim postupanjima na mjestu nezgode kod traumatskih ozljeda zuba je

prikazan u Tablici 1.

Tablica 1. Protokol s hitnim djelovanjem kod traumatskih ozljeda zuba

Klini¢ki nalaz

Upravljanje — hitni postupak

Svi zubi
prisutni u
usnoj Supljini

Bez pomaka zuba s/bez
krvarenja iz gingivnog sulkusa
—normalna okluzija

Kontaktirati roditelje i Sto prije posjetiti
stomatologa

Zub je raskliman ili izbacen iz
normalnog polozaja u alveoli sa
krvarenjem iz sulkusa —
poremecena okluzija

PokuSati njezno reponirati zub u
normalan polozaj u alveoli te §to prije
posjetiti stomatologa

Otkrhnut ili
slomljen zub

Nedostaje komadi¢ krune

Pohraniti odlomljeni fragment u hladno
mlijeko do dolaska u ordinaciju

Moze se ponovno fiksirati na zub!

Sto prije posjetiti stomatologa

Odlomljeni fragment je izgubljen?
Svakako $to prije posjetiti stomatologa

Alveola je prazna:
zub je potpuno istisnut iz svoje
alveole

A. REPLANTACIJA
Pronaci zub 1 primiti ga za krunu
Ne dirati korijen!
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Isprati ga vodovodnom vodom kroz 10

sekundi

Djetetu reci da usta ispere vodom

Zub njezno vratiti u njegovu alveolu

Susjedne zube iskoristiti za kontrolu

ispravne replantacije (pozicija zuba)

Djetetu re¢i da zagrize na papirnati
Nedostaje zub rupCi¢ kako bi zadrzalo zub na mjestu

Odmah potraziti hitnu stomatolosku

pomo¢

B. BEZ REPLANTACIJE

Ako replantacija nije moguca smjestiti

zub u prikladan medij za pohranu:

e hladno mlijeko

e slina
Idealno: specijalni medij za pohranu
zuba

Izbjegavati vodu
Nikada ne staviti zub u suhu gazu ili
papirnati rup¢ié
Alveola izgleda prazna, ali zub Odmah potraziti hitnu stomatolosku
je pomaknut aksijalno unutar pomoé
kosti te je obi¢no vidljiv samo
dio krune zuba (bijelo)

Prilagodeno i preuzeto iz: (11).

Kada pacijent s traumom zuba dode u ordinaciju, bitno je reagirati na vrijeme i §to prije
zapoceti terapiju, ¢ime smanjujemo mogucénost nastanka kasnijih komplikacija. Svakako

postoji odredeni protokol koji se mora poStivati prilikom prvog prijema pacijenta (9).

Osobi s akutnom traumom oralno je podrucje, a nekada 1 lice, Cesto opsezno
kontaminirano. Zato je prvi korak u klini€kom pregledu pranje pacijentova lica. Tako dobijemo
pocetni dojam opsega ozljede. Zatim postavljamo niz pitanja kako bi se postavila dijagnoza i
napravio plan terapije. Kada, gdje 1 kako se ozljeda dogodila, je 1i nakon ozljede doslo do
gubitka svijesti, da li je poremecena okluzija, jesu li postojale prijasnje traume zuba te postoji
li preosjetljivost zubi na hladno 1/ili toplo. Potrebna je i kratka medicinska anamneza radi
informacija o eventualnim alergijama, poremecajima krvi te sistemskim bolestima koje bi

mogle utjecati na terapiju (9, 10).

Klini¢ki pregled podrazumijeva detaljan pregled zuba te mekih tkiva, lica i ¢eljusti. U

ekstraoralnom pregledu treba obratiti pozornost na oticanja, modrice ili laceracije lica i usana.

6
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Intraoralni pregled se sastoji od inspekcije, palpacije, perkusije, testa vitaliteta i testa mobilnosti
(10).
Nakon klini¢kog pregleda, napravi se rendgenski nalaz, postavlja dijagnoza te se moze

odrediti plan terapije (9, 10).

1.5.1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

Infrakcija cakline
Terapija podrazumijeva lokalnu aplikaciju fluorida i primjenu tekuéeg kompozita, ako

je infrakcija vidljiva (9).

Fraktura cakline (nekomplicirana fraktura krune)
Ako je koronarni fragment pronaden i1 bez znacajnog je gubitka zubnog tkiva, moze se
ponovno fiksirati na zub upotrebom dentinskih adheziva i kompozitnih smola. Bez koronarnog

fragmenta, terapija ukljucuje nadogradnju kompozitnim materijalima (9, 10).

Fraktura cakline i dentina (nekomplicirana fraktura krune)

Izlozeni dentin i dentinski tubuli moraju se zastititi od ulaska bakterija i njihovih toksina
prema pulpi. Ako nema udruzene traume parodonta (luksacije), zub se moze odmah restaurirati
dentinskim adhezivima i kompozitnim materijalima. Ako se restauracija odgodi zbog udruzene
luksacije, kao prvu pomoc¢ treba napraviti prekrivanje ozlijedene povrSine materijalom na bazi

kalcijeva hidroksida uz postavljanje kompozitnog zavoja (9, 10).

Fraktura cakline i dentina (komplicirana fraktura krune)

Ovisno o zavrSenom ili nezavrSenom razvoju korijena, vremenu proteklom od trenutka
ozljede do pocetka lijecenja kao 1 o Sirini otvora pulpe, endodontski tretman moze biti direktno
prekrivanje pulpe (DPP), vitalna amputacija ili vitalna ekstirpacija pulpe. DPP se provodi na
zubima s nezavrSenim rastom i razvojem korijena, malim otvorom pulpe (oko 1 mm) te ako se
pacijent javio do 12 sati nakon ozljede. Vitalna amputacija radi se u slu¢ajevima nezavrSenog
rasta korijena, otvora pulpe oko 1 mm i vremena proteklog nakon ozljede duljeg od 24 sata.
Postoje tri vrste amputacije: djelomicna amputacija po Cveku, cervikalna i visoka vitalna
amputacija. Djelomi¢na amputacija po Cveku radi se kada je rast korijena nezavrSen, a pacijent

se javio do 24 sata nakon ozljede zuba. Ako je proslo vise od 24 sata radi se cervikalna ili visoka
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vitalna amputacija. Vitalna ekstirpacija pulpe primjenjuje se u slucaju svih fraktura krune zuba

s otvorenom pulpom gdje je zavrSen rast korijena (9, 10).

1.5.2. Ozljeda tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog nastavka

Fraktura krune i korijena

Treba omoguciti uvjete za restauraciju zuba nakon uklanjanja koronarnog fragmenta.
Jedna od mogucnosti je ukloniti koronarni fragment kako bi se omogucilo ponovno stvaranje
gingivnog pri¢vrstka na eksponirani dentin. Druga moguénost je odstraniti koronarni fragment
1 kirurSki prikazati subgingivnu frakturu gingivektomijom i/ili osteotomijom. Uz to, moguca je
i ortodontska ili kirurSka ekstruzija zuba te naknadna restauracija (10, 12). Ekstrakcija je
indicirana u sluc¢ajevima kada je frakturna pukotina smjestena preduboko i restauracija krune

nakon ekstruzije apikalnog fragmenta nije moguca (10).

Fraktura korijena

Da bi se olakSalo cijeljenje, potrebno je §to hitnije naciniti repoziciju i imobilizaciju
splintom. Prilikom fraktura u apikalnoj i srednjoj tre¢ini splint ostaje Cetiri tjedna, a ako je
fraktura u cervikalnoj tre¢ini splint moze ostati i do Cetiri mjeseca. Ako nakon tri mjeseca nema
znakova vitaliteta pulpe, treba zapoceti endodontski tretman, koji najceS¢e obuhvaca samo

koronarni fragment, jer je pulpa u apikalnom fragmentu najc¢esc¢e vitalna (9, 10).

Fraktura mandibularnog ili maksilarnog alveolarnog nastavka
Terapija se sastoji od repozicije fragmenta u lokalnoj anesteziji te postavljanja

fleksibilnog splinta. Splint se uklanja nakon cetiri tjedna (9, 10).

1.5.3. Ozljede parodontnih tkiva

Potres
Terapija se sastoji od uputa o konzumiranju meke, kasaste hrane tijekom dva tjedna,
odrzavanju ispravne oralne higijene mekom cetkicom te kemijske kontrole dentobakterijskog

plaka. Ako je zub u okluziji, antagonist ili antagonisti se mogu minimalno ubrusiti (9, 10).
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Subluksacija
Pacijenta se takoder uputi o konzumiranju meke, kasaste hrane tijekom dva tjedna,
odrzavanju ispravne oralne higijene mekom cetkicom te kemijske kontrole dentobakterijskog

plaka. Radi pacijentove udobnosti zub se jo§ moze imobilizirati dva tjedna (9, 10).

Ekstruzijska luksacija

Ekstrudirani zub treba paZzljivo reponirati aksijalnim pritiskom na incizalni rub te se
imobilizira fleksibilnim splintom u trajanju od dva tjedna. Na zubima s nezavrSenim rastom
korijena moze se ocekivati oporavak neurovaskularnog sustava i zavrSetak razvitka korijena,
dok su u onih sa zavrSenim rastom korijena oporavak pulpe i uspostava vitaliteta relativno

rijetki (9, 10).

Lateralna luksacija

Reponiranje ukljuc¢uje oslobadanje zuba iz njegova ukljestenog polozaja u kosti.
Repozicija je bolna i zahtijeva blok anesteziju. Moze se reponirati klijeStima ili prstima, s
pritiskom u incizalnom smjeru preko apeksa, ¢ime se zub prvo lagano ekstrudira kako bi se
oslobodio ukljesteni apeks i tada repozicionirao u apikalnom smjeru. Imobilizacija fleksibilnim

splintom se uklanja nakon cetiri tjedna (9, 10).

Intruzijska luksacija

Spontana reerupcija se obi¢no moze ocekivati samo u slucajevima s nezavrSenim rastom
korijena. Zub se obuhvati klijeStama 1 lagano se olabavi iz svoje uklijeStene pozicije u
alveolarnoj kosti nakon ¢ega se pusti da eruptira. Ako se spontano nicanje ne dogodi mjesec
dana nakon ozljede, treba pristupiti ortodontskom izvlacenju. Kod zubi sa zatvorenim
apeksima, spontana reerupcija je malo vjerojatna. Indicirana je ortodontska ekstruzija koja bi
se trebala zavrSiti unutar tri tjedna nakon ozljede. KirurSka repozicija radi se odmah nakon
ozljede u akutnom stanju, na zubima koji su gotovo potpuno utisnuti u alveolu. Intrudirani zub
se uz lokalnu anesteziju lagano klijeStama dovodi u polozaj prije traume, uz imobilizaciju koja

se uklanja nakon cetiri do osam tjedana (9, 10).

Izbijanje (avulzija)
Cilj terapije je omoguciti zubu vracenom u alveolu $to potpunije i brze cijeljenje.
Idealno bi bilo kada bi se izbijeni zub replantirao na mjestu ozljede, nakon ispiranja pod mlazom

hladne vode iz slavine. Kada nije moguca trenutna replantacija, potrebno je osigurati prikladne
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uvjete za prezivljavanje parodonta (PDL) izbijenog zuba $to je moguce duze i transport zuba s
pacijentom do najblize ordinacije. Ako se zub pohrani na suhome, vecina stanica PDL-a ne
prezivi duze od 20 do 30 minuta. Mediji za Cuvanje izbijenog zuba kljucni su za prezivljavanje
stanica PDL-a preostalih na povrSini korijena. Mogu se koristiti posebni mediji za kulturu
stanica te niz medija koji nam mogu biti pri ruci prilikom ozljede, kao $to su slina, mlijeko i
fizioloSka otopina. Kada se zub donese u ordinaciju treba procijeniti ekstraalveolarno vrijeme
te medij u kojem je zub bio ¢uvan. Ukoliko se replantacija u ordinaciji vrs$i unutar jednog sata
od nastanka ozljede, ona zahtijeva ispiranje povrSine zuba mlazom fizioloSke otopine iz Sprice
te odstranjivanje svih vidljivih kontaminacija. FizioloSkom otopinom ispire se koagulum iz
alveole. Zub se polako replantira u alveolu, blagim pritiskom prsta. Replantacija mora proteci
bez otpora. Nakon toga se rendgenski provjerava polozaj zuba te se vrSi imobilizacija
fleksibilnim splintom tijekom 7-10 dana. Obavezno se mora ordinirati antibiotska profilaksa i
osigurati profilaksa tetanusa ako je izbijeni zub bio u kontaktu s tlom. Ukoliko je vrijeme koje
je proteklo od ozljede do dolaska u ordinaciju bilo duze od jednog sata i zub je uvan na suhom,
proces replantacije se mijenja. Najprije odstranjujemo nekroticni PDL s avulziranog zuba
strugaCima ili gumicom. Zatim ekstirpiramo pulpu i1 zub stavljamo u 2%-tnu otopinu natrijeva
fluorida tijekom 20 minuta. Korijenski kanal se napuni gutaperkom i cementom te se povrSina
korijena ispire fizioloSkom otopinom tijekom dvije minute. Izvadi se koagulum iz alveole te
potom replantira avulzirani zub. Imobilizira se tijekom Sest tjedana. Ishod lijeenja ovisi o
duljini ekstraalveolarnog vremena, mediju za pohranu izbijenog zuba te stupnju rasta i razvoja

korijena (10).

1.6. Prevencija traumatskih ozljeda zuba

Tri su razine prevencije dentalnih trauma: primarna, sekundarna i tercijarna. Pod
primarnom prevencijom podrazumijeva se edukacija pacijenata, roditelja, ucitelja i trenera o
potencijalnim rizicima za nastanak ozljeda te o koriStenju Stitnika za lice 1 usta. Sekundarna
prevencija obuhvaca razliCite terapijske postupke traumatiziranih zuba u svrhu ocuvanja
njihovog vitaliteta ili ostanka u Celjusti. To su direktno 1 indirektno prekrivanje pulpe 1 dentina,
postava kompozitnih zavoja, vitalna pulpotomija, apeksifikacija, replantacija te imobilizacija
zuba. I zadnja, tercijarna prevencija, koristi postupke za nadoknadu izgubljenog tkiva i
rehabilitaciju pacijenta do stupnja gotovo normalne funkcije. Ona podrazumijeva terapijske

mjere kao $to su transplantacija zuba, ugradnja implantata te izrada kompozitnih nadogradnji
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krune zuba, lijevanih nadogradnji, inlay-a, onlay-a, overlay-a, krunica, mostova ili proteza (13,
14).

U svim razinama prevencije jako bitnu ulogu imaju osobe koje brinu o djeci preko dana.
To su u prvom redu roditelji, ali i ucitelji i sportski treneri. Poznato je da se vecina trauma
trajnih zuba dogodi u Skoli pa je uloga ucitelja i nastavnika u prevenciji iznimno vazna (12, 14).
Postoji velika potreba podizanja razine svijesti o nastanku trauma, moguénostima prevencije i
lijecenja kod svih koji brinu o djeci ili im mogu pruziti hitnu pomo¢ u trenutku nastanka traume
(13, 14). Takva edukacija moZe se ostvariti na razne nacine: predavanjima u Skolama, putem
tiskanih materijala (letaka 1 broSura) te putem javnih medija (14).

Procjenjuje se da ¢e od 100 skolske djece s avulzijom zuba u $koli svi trajno izgubiti
zub zbog nedovoljnog znanja i krivog terapijskog postupka s izbijenim zubom (15).

Od posebne je vaznosti, uz edukaciju, dostupnost prikladnog medija za Cuvanje i
transport izbijenog zuba (10, 14). U nekim europskim zemljama u Skolama je dostupan
specijalni medij za Cuvanje izbijenog zuba pod nazivom DentoSafe. Ako u skoli ili vrticu ne
postoji specijalni medij kao DentoSafe, kao jako dobra zamjena za kra¢e ¢uvanje izbijenog zuba
u trajanju od nekoliko sati moZe posluziti i hladno mlijeko. Taj potencijalni medij Siroko je
dostupan i informacija o njegovoj prikladnosti moze biti korisna nastavnicima u Skolama,

trenerima ili drugim osobama koje su u prilici pruziti prvu pomo¢ djetetu s traumom (14).

1.6.1. Stitnici za usta i zube

U prevenciji trauma orofacijalnog podrucja koriste se Stitnici za usta 1 zube. Oni imaju
posebnu vaznost kao preventivna mjera od ozljeda tijekom sportskih aktivnosti (14, 16). Svim
sportasima ukljucenim u bilo koji sport visokorizi¢nog tipa, preporuca se koristenje Stitnika za
zube 1 usta tijekom sportske aktivnosti, a u nekim sportovima su §titnici postali obveznim.

MoZemo ih podijeliti u tri skupine - ekstraoralne, interdentalne (intraoralne) i
kombinirane Stitnike. Ekstraoralni Stitnici imaju oblik reSetke ili koSarice, a pri¢vr$éeni su za
glavu ili zaStitnu kacigu. Drugu skupinu ¢ine intraoralni (interdentalni) Stitnici, smjesteni u
ustima medu zubnim lukovima, a svojim oblikom odgovaraju izgledu zubnog luka, u pravilu
gornje ¢eljusti, na kojemu su pri¢vrséeni. Nazivaju se joS$ 1 zaStitnim nagriznim udlagama ili
sportskim udlagama. Trecu skupinu ili kombinirane Stitnike predstavljaju oni koji imaju

intraoralni dio (Stitnik za zube) i ekstraoralni (kaciga sa Stitnikom za lice i usne) (16).
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Dobro prilagodeni intraoralni (interdentalni) Stitnici mogu pruziti u¢inkovitu prevenciju
ozljeda zuba, Celjusti i zglobova te mekih tkiva. Oni ne Stite samo zube i okolna meka tkiva,
ve¢ stabiliziraju 1 ¢uvaju temporomandibularni zglob od ozljeda. Takoder reduciraju broj i
jacinu ozljeda glave i vrata jer uspjesno amortiziraju sile udarca na donju Celjust te ih prenose
na kosti lubanje u reduciranom iznosu. Doprinose samopouzdanju sportasa i usredotocenju na

kvalitetno obavljanje sportskih aktivnosti (16).

Upotrebljavaju se tri tipa takvih Stitnika:

Konfekcijski (neprilagodljivi, komercijalni pripravci) — imaju najraSireniju primjenu,
iako su najlosiji. Obicno se rade u tri veliine u raznim bojama. Izradeni su od gume ili polivinil-
klorida. Najslabije se prilagodavaju ustima i zubnim lukovima, a pridrzavaju se okluzijom tako
da od svih vrsta Stitnika najviSe smetaju disanju 1 govoru. Lako ispadaju, Cesto izazivaju

nadraZaj na povracanje te su nepogodni za odrzavanje higijene (10, 16).

Polukonfekcijski (poluprilagodljivi) — oni su modifikacija konfekcijskih $titnika koja se
individualno prilagodava u ustima. Izraduju se od termoplasticne mase koja u vrucoj vodi
omeksa 1 prilagodava se u ustima. Bolje su prilagodeni strukturama u ustima te je i njihovo
prianjanje uz gornju celjust obi¢no bolje nego u konfekcijskih. Budu¢i da su kratko vrijeme u
plasti¢noj fazi Cesto ta prilagodba nije dovoljno dobra da bi omogucdila njihovu retenciju bez
pridrZavanja jezikom ili suprotnom celjusti. Moguca je njihova deformacija prije unoSenja u

usta (10, 16).

Individualni — 1zraduju se u stomatoloskim ambulantama ili zubnim laboratorijima, od
razlicitih materijala oblikovanih na individualnom sadrenom modelu. Pruzaju najbolju vrstu
zaStite, osiguravaju bolji sklad sa zubnim lukom, vecu apsorpciju udaraca 1 distribuciju sila.
Takvi su Stitnici najudobniji za koriStenje, ne smetaju disanju 1 govoru. Glavni im je nedostatak
dugo vrijeme izradbe, s najmanje dva posjeta stomatologu, Sto rezultira 1 ve¢om cijenom u
usporedbi s konfekeijskim 1 polukonfekcijskim vrstama Stitnika. Mogu biti monomaksilarni ili
bimaksilarni. Monomaksilarni $titnik retiniran je u pravilu na gornjoj ¢eljusti, osim u pacijenata
s progenijom kad se retinira na donjoj. Bimaksilarni se retinira na zubnim lukovima obiju

celjusti (10, 16).

12



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Diplomski rad Ivona Ivkosi¢

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti stavove, znanje i1 iskustvo o traumatskim
ozljedama zuba i hitnim terapijskim postupcima medu studentima razli¢itih studija SveuciliSta

u Splitu.
Hipoteze istrazivanja bile su sljedece:

1. Studenti Sveucilista u Splitu slabo su informirani o traumatskim ozljedama zuba i
hitnim terapijskim postupcima u njihovom lijecenju.

2. Studenti studija Dentalne medicine su bolje informirani od studenata preostalih
ispitivanih studija - Medicine, Ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, Uciteljskog
studija te Kinezioloskog fakulteta.

3. Nema razlike u ucestalosti traumatskih ozljeda medu studentima pojedinih studija.
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Ova presjecna studija provedena je temeljem anketnog upitnika (Google Forms) na
Katedri za restaurativnu dentalnu medicinu i endodonciju, Medicinskog fakulteta u Splitu,
tijekom 2019. godine. Za istrazivanje je koristen modificirani upitnik koriSten ranije u slicnim
studijama (1, 7, 8). Istrazivanje je u potpunosti u skladu s etickim nacelima, ukljucujuci
HelsinSku deklaraciju Svjetskog medicinskog udruzenja, te odobreno od strane Etickog

povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu.

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku studenata Splitsko-dalmatinske Zupanije, tj.
Sveucilista u Splitu. Od ukupno 679 ispitanika, 152 ih je bilo sa studija Dentalne medicine (25
muskaraca, 127 Zena), 135 sa studija Medicine (31 muskarac, 104 Zene), 130 sa studija Ranog
1 predskolskog odgoja i obrazovanja (1 muskarac, 129 Zena), 128 sa Uciteljskog studija (2

muskarca, 126 Zena) i 134 s KineziolosSkog fakulteta (60 muskaraca, 74 zene).

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno te su svi ispitanici bili upoznati sa

svrhom rada.

U istrazivanje su ukljuceni studenti svih godina studija i oba spola. Isklju¢ni kriterij
podrazumijevao je one koji ne Zele sudjelovati u istrazivanju te koji nisu potpisali informirani

pristanak.

3.2. Anketni upitnik

Upitnik se sastojao od nekoliko dijelova. Prvi dio upitnika obuhvacao je osnovne
demografske 1 profesionalne podatke (spol, dob, studij, godina studiranja) te pitanja o
informiranosti o traumatskim ozljedama zuba (da li su educirani, imaju li zelju educirati se,
koliko smatraju bitnim znanje o traumatskim ozljedama zuba u svrhu buduceg rada,

samoprocjena znanja o traumama i terapijskim postupcima kod pojedinih ozljeda).

Drugi dio sastojao se od deset pitanja vezanih za traumatske ozljede i terapijske
postupke (identifikacija zuba pri ozljedi prednjih zubi (sjekuti¢a) u osmogodisnjeg djeteta;

identifikacija zuba pri ozljedi prednjih zubi (sjekuti¢a) u cetverogodisnjeg djeteta; hitni
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terapijski postupak u slucaju frakture (loma) zuba; hitni terapijski postupak kod pomaka zuba
(luksacije); mogucnost reimplantacije mlijecnog zuba; mogucénost reimplantacije trajnog zuba;
drzanje izbijenog zuba; medij za pohranu izbijenog zuba; vrijeme u kojem ozljedenik treba
potraziti pomo¢ nakon izbijanja zuba; CiS¢enje izbijenog zuba). Sukladno tome svi ispitanici
dobili su konac¢an rezultat od maksimalno mogu¢ih 10 bodova §to predstavlja glavni ishod ove

studije.

U tre¢em dijelu ispitivano je vlastito iskustvo studenata, da li su oni sami ikada dozivjeli

ozljedu zuba te kako su postupili u takvim situacijama.

3.3.  Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podatci uneseni su u programski paket Microsoft Excel za izradbu tablicnog
prikaza. Za statistiCku obradu koristen je statisticki paket za socijalne znanosti (SPSS, verzija
25.0, IBM Corp, Armonk, New York, SAD). Rezultati su inicijalno analizirani deskriptivnom
statistikom. Ispitanici su grupirani prema sociodemografskim i profesionalnim profilima koji
su se odnosili na njihovo znanje o traumatskim ozljedama i hitnim postupcima u njihovoj
terapiji, a provodili su se Student t-testom (za dihotomne varijable) i jednosmjernom analizom
varjjance (ANOVA) uz Tukeyjevim post-hoc test za ostale varijable. Za usporedbu
kategorijskih varijabli medu razli¢itim studijima koristen je y’-test. Razina statistitke

znacajnosti postavljena je na P<0,05.
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Ukupno 679 studenata sudjelovalo je u istrazivanju. 82,5% ispitanika bile su Zene.
Srednja dob bila je 22,14+1,93 godina (minimalno 19, maksimalno 27). Veéina ispitanika
(81,7%) bila je stara izmedu 18 124 godine. Svi fakulteti su bili priblizno ujednaceno zastupljeni
brojem studenata. Demografska i1 profesionalna obiljezja ispitanika prikazana su u Tablici 2.
Prosjec¢no znanje svih ispitanih studenata bilo je 4,32+2,25 bodova. Studenti studija Dentalne
medicine pokazali su vece znanje od studenata studija Medicine, Kineziologije, Ranog i
predskolskog odgoja te Uciteljskog (6,75+2,17 vs 4,32+1,67, 3,69+1,67, 3,38+1,76 1 3,05%1,55,
slijedom; P<0,001). Studenti Medicine pokazali su bolje znanje od studenata studija
Kineziologije, Predskolskog odgoja 1 Uciteljskog (P<0,001). Najbolje znanje pokazali su
studenti stariji od 25 godina (5,61£2,38 vs 3,404 2,73 1 4,54+2,25; P<0,001).

Tablica 2. Demografska obiljeZja ispitanika prema postignutom znanju temeljem anketnog

upitnika (N=679)

Obiljezje Ukupno Znanje P
N (%) studenata
(bodovi)
Spol Muskarci 119 (17,5) 4,44+2,18 0,529
Zene 560 (82,5)  4,30+2,26
Dobna skupina 18-21 244 (35.,9) 3,40+ 2,73%b
(godine) 22-24 311 (45,8)  4,5442,25%¢ <0,001*
>25 124 (18,3)  5,61+2,38%¢
Studij Dentalna medicina 152 (22,4)  6,75+2,17%bed
Medicina 135(19,9)  4,32+1,67>%%¢
Kineziologija 134 (19,7)  3,69+1,67>¢h  <0,001*
Rani i predskolski odgoj 130 (19,1)  3,38+1,76%f
Ugiteljski 128 (18,9)  3,05+1,55%&h
Akademska godina 1. godina 150 (22,1)  3,16+1,750ktm
2. godina 119 (17,5)  3,78+1,71m0P
3. godina 132 (19,4)  4,07+1,64%9" <0,001*
4. godina 98 (14,4) 4,80+2,31%ns
5. godina 93 (13,7) 4,82+2 5209t
6. godina 87 (12,8) 6,342 46MPost

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak ili kao srednja vrijednost i standardna devijacija. *Statisticka
znadajnost postavljena je na P<0,05 (*bedteiklmprstp<) 001, P=0,033, "9P=0,045, iP=0,003, "“P=0,004,

°P=0,002).
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Medu ispitivanim studentima svega njih 12 (1,8%) procijenilo je svoje znanje kao
izvrsno, §to se pokazalo tocnim. Ujedno su ti studenti pokazali i najbolje znanje u odnosu na
one koji su izjavili veoma lose, lose, prosjecno i dobro (8,25+1,28 vs 3,54+1,77, 3,75+1,82,
4,43+2,13 1 6,51£2,52, slijedom; P<0,001). Nesto vise od 50% (376) ispitanika izjavilo je da
znanje o dentalnim traumama smatra vaznim i iznimno vaznim za buduéi rad. Samo 20,9%
studenata tijekom svog Skolovanja je do sada primilo neke oblike edukacije o dentalnim
traumama. Oni koji su prosli neki oblik edukacije su ujedno pokazali i bolje znanje (6,78+2,23
vs 3,67+1,65; P<0,001). Nijh 27,5% bilo je svjedokom, a 22,5% dozivjelo je traumatsku
ozljedu zuba. Oni koji su dozivjeli traumatsku ozljedu zuba pokazali su bolje znanje u odnosu
na one koji nisu, ali statisticki neznacajno. Oni studenti koji su svjedocili traumatskoj ozljedi
zuba pokazali su statisticki znacajno znanje u odnosu na one koji nisu bili svjedoci trauma

(4,63+2,34 vs 4,21+2,20; P=0,034).

Samoprocjena znanja te stavovi o traumatskim ozljedama zuba u ovisnosti 0 znanju o

dentalnim traumama prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Procjena svijesti 1 stavova o traumatskim ozljedama zuba prema postignutom znanju

temeljem anketnog upitnika (N=679)

Obiljezje Ukupno Znanje P
N (%) studenata

Neinformirani 305 (44,9) 3,43+1,80*°
Informirani o Djelomi¢no 315 (46,4) 4,48+1,98%¢ <0,001*
traumatskim ozljedama informirani
zubi Potpuno 59 (8,7) 8,08+1,47°¢

informirani

Veoma lose 124 (18,3)  3,54+1,77%%¢
Procjena znanja o Lose 255(37,6) 3,75+1,82M4
traumatskim ozljedama Prosje¢no 207 (30,5) 4,43+2,13¢hk1 - <0,001*
zubi Dobro 81(11,9)  6,51x2,520kkm

Veoma dobro 12 (1,8) 8,25+1,288)bm

Potpuno nevazno 10 (1,5) 4,20+1,31"
Vaznost znanja o hitnim NevaZno 21 (3,1 4,09+1,60°
terapijskim postupcima Umjereno vazno 272 (40,1)  3,56+1,86° <0,001*
ozljeda zubi u svrhu Vrlo vazno 216 (31,8) 4,02+2,009
buduceg rada Iznimno vazno 160 (23,6)  6,06+2,37™0P4
Tijekom obrazovanja Ne 537(79,1) 3,67+1,65
slusali <0,001*
predavanja/seminare na Da 142 (20,9) 6,78+2,23
temu traumatskih ozljeda
zubi

Ne 251 (37,0) 3,74+1,93
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Zainteresirani za Da 428 (67,0) 4,67+2,35 <0,001*

edukaciju o traumatskim

ozljedama zubi u

buduénosti

Procjena znanja o Ne 406 (59,8) 3.61x1,74

terapijskom postupku - Da 273 (40,2)  5,39+2,48 <0,001*

avulzija zuba

Procjena znanja o Ne 526 (77,5) 3,70+1,82

terapijskom postupku - Da 153 (22,5) 6,47+2,25 <0,001*

luksacija zuba

Procjena znanja o Ne 430 (63,3) 3,76+1,90

terapijskom postupku - Da 249 (36,7)  5,30+£2,47 <0,001*

fraktura zuba

Svjedocili dentalnoj Ne 492 (72,5) 4,21£2,20 0,034*

traumi Da 187 (27,5) 4,63+2,34

Dozivjeli dentalnu traumu Ne 528 (77,8) 4,25+2,26 0,110
Da 151 (22,2) 4,5842,17

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak ili kao srednja vrijednost i standardna devijacija. *Statisticka
znadajnost postavljena je na P<0,05 (dbeeteiiklmopap<) 001, bP=0,039, "P=0,042).

Od svih ispitanika (N=679), 91,9% (N=624) znalo je da je ozlijedeni gornji sredis$nji
sjekuti¢ u Cetverogodisnjeg djeteta mlijecni zub. Sezdeset pet posto (N=444) ispitanika znalo
je da je ozlijedeni gornji sredisnji sjekuti¢ u osmogodiSnjeg djeteta trajni zub. Samo 43%
(N=292) i 9,1% (N=62) ispravno je odgovorilo o hitnim postupcima u slucaju fraktura i
lateralne luksacije zuba. Oko Cetrdeset posto (N=230) ispitanika odgovorilo je tocno na pitanje
vezano za replantaciju mlijeénog zuba te 58,6 % (N=398) vezano za trajni zub. Cetrdeset posto
studenata (N=274) pravilno bi drzalo avulzirani zub za krunu. Na pitanje kako bi ocistili zub
nakon avulzije, oko 26% ispitanika odgovorilo je to¢no, da bi ga lagano isprali vodom iz
slavine. To¢an omjer odgovora na pitanje o medijima prikladnim za pohranu avulziranog zuba
bio je takoder nizak (11,9%). Kod procjene vremena izmedu avulzije i traZzenja stru¢ne pomoci,
odgovor 37,6% sudionika bio je ’odmah’’. Raspodjela odgovora na pitanja vezana za
zbrinjavanje dentalnih ozljeda medu razli¢itim studijima prikazana je u Tablici 4. Na sva
postavljena pitanja osim prvog, u kojem se trebao identificirati traumatski ozlijedeni mlijecni
zub, postoji razlika medu studijima u distribuciji to¢nih i neto¢nih odgovora (P<0,001). Najveci

postotak to¢nih odgovora su pruzili studenti studija Dentalne medicine.
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Tablica 4. Proporcija odgovora na pitanja o traumatskim ozljedama 1 hitnim terapijskim postupcima medu studentima razlicitih studija (N=679)

Pitanje Dentalna Medicina Kineziologija Rani i UCiteljski P

medicina (N=135) (N=134) predskolski (N=128)

(N=152) odgoj

(N=130)

Identificirati Neto¢no 5 (3,3) 12 (8,8) 16 (11,9) 12 (9,2) 10 (7,8) 0,102
mlije¢ni zub Toc¢no 147 (96,7) 123 (91,1) 118 (88,1) 118 (90,8) 118 (92,2)
Identificirali trajni Neto¢no 12 (7,9) 29 (21,5) 60 (44,8) 53 (40,8) 81 (63,3) <0,001*
zub Toc¢no 140 (92,1) 106 (78,5) 74 (55,2) 77 (59,2) 47 (36,7)
Terapijski postupak  Netocno 31 (20,4) 72 (53,3) 91 (67,9) 95 (73,1) 98 (76,6) <0,001*
frakture zuba Tocno 121(79,6) 63 (46,7) 43 (32,1) 35(26,9) 35 (23,4)
Terapijski postupak  Netocno 110 (72,4) 132 (97,8) 129 (96,3) 124 (95,4) 122 (95.,3) <0,001*
luksacije zuba Toc¢no 42 (27,6) 3(2,2) 5(@3.,7) 6 (4,6) 6 (4,7)
Replantacija Netocno 33 (21,7) 34 (25,2) 55 (41,0) 48 (36,9) 60 (46,9) <0,001*
mlije¢nog zuba Tocno 119 (78,3) 101 (74,8) 79 (59,0) 82 (63,1) 68 (53,1)
Replantacija trajnog Netocno 38 (25,0) 72 (53,3) 86 (64,2) 101 (77,7) 101 (78.,9) <0,001*
zuba Tocno 114 (75) 63 (46,7) 48 (35,8) 29 (22,3) 27 (21,1)
Drzanje izbijenog Netocno 39 (25,7) 81 (60) 92 (68,7) 103 (79,2) 90 (70,3) <0,001*
zuba Toc¢no 113 (74,3) 54 (40) 42 (31,3) 27 (20,8) 38 (29,7)
CiSéenje izbijenog Netocno 71 (46,7) 111 (82,2) 117 (87,3) 103 (79,2) 99 (77,3) <0,001*
zuba Tocno 81 (53,3) 24 (17,8) 17 (12,7) 27 (20,8) 29 (22,7)
Medij za pohranu Netocno 114 (75,0) 123 (91,1) 116 (86,6) 119 (91,5) 126 (98,4) <0,001*
izbijenog zuba Tocno 38 (25,0) 12 (8,9) 18 (13,4) 11 (8,5) 2 (1,6)
Ekstraalveolarno Netocno 40 (26,3) 100 (74,1) 83 (61,9) 102 (78,5) 99 (77,3) <0,001*
vrijeme Toc¢no 112 (73,7) 35(25,9) 51 (38,1) 28 (21,5) 29 (22,7)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. * y2-test, df=4; P<0,05.
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Medu studentima Dentalne medicine, najviSe ih smatra da je djelomicno ili potpuno
informirano o dentalnim traumama, ako usporedujemo sa ostalim fakultetima kod kojih ih je
jako malo potpuno informirano. Vecina ispitanika na drugim fakultetima smatra da je
neinformirana ili djelomi¢no informirana o traumatskim ozljedama zubi. Dok 73 % ispitanika
s Dentalne medicine misli da je znanje o hitnim terapijskim postupcima dentalnih trauma
iznimno vazno u njihovom budu¢em radu, tek 6,7 % ispitanika sa Medicine te 7,5 % sa
Kineziologije dijeli isto misljenje. Oko 90 % ispitanika sa svih studija osim Dentalne medicine
nikada nije prisustvovalo nekom obliku edukacije o traumatskim ozljedama zubi. Devedeset
posto studenata Dentalne medicine zainteresirano je za daljnju edukaciju o dentalnim
traumama, oko 60 % studenata Kineziologije, Uciteljskog i Ranog i predskolskog odgoja te
39,3 % studenata Medicine. U procjeni znanja terapijskih postupaka kod avulzije, luksacije i
frakture zuba, ispitanici sa svih pet fakulteta najmanje su upoznati sa zbrinjavanjem luksacije.
Najvecéi broj ispitanika koji su nekada dozivjeli jednu ili viSe trauma zuba bio je medu
studentima Kineziologije, njih 29,1 %, dok ih je najmanje na Ranom i predskolskom odgoju 1
obrazovanju, 13,3 %. Demografski podatci te stavovi o edukaciji na tematiku traumatskih
ozljeda ispitanika po studijima prikazani su u Tablici 5. U svim podatcima postoji razlika

izmedu ispitivanih studija (P<0,001), osim u svjedocenju traumatskoj ozljedi zuba.

U Tablici 6 prikazana je ucestalost traumatskih ozljeda zuba kod ispitivane skupine
medu pojedinim studijima. Oko 22% ispitanih studenata doZzivjelo je traumatsku ozljedu zuba.
Najveci broj traumatskih ozljeda dozivjeli su studenti Kineziologije (~30%). Najcesc¢e se radilo

o frakturi krune zuba (N=65), te se vecina ozljeda dogodila prije viSe od pet godina (N=95).
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Tablica 5. Demografski podatci i stavovi ispitanika o traumatskim ozljedama zuba (edukacija, terapija) podijeljeno po studijima (N=679)

Obiljezje Dentalna Medicina Kineziologija Rani i UCiteljski P
medicina  (N=135) (N=134) predskolski  (N=128)
(N=152) odgoj
(N=130)
Spol Muskarci 25(16,4)  31(22,9) 60 (44,8) 1(0,8) 2 (1,6) <0,001*
Zene 127 (83,6) 104 (77,1) 74 (55,2) 129 (99,2) 126 (98,4)
Dobna skupina (godine) 18-21 36 (23,7) 29(21,5) 48(35,8) 74 (56,9) 57 (44,5)
22-24 75(49,3) 56 (41,5  78(58,2) 45 (34,6) 57 (44,5) <0,001*
>25 41 (27,00  50(37,0)  8(6,0) 11 (8,5) 14 (10,9)
Informirani o traumatskim Neinformirani 20 (13,2) 84 (62,2) 81 (60,4) 60 (46,2) 60 (46,9)
ozljedama zubi Djelomicno 77 (50,7)  51(37,8)  53(39,6) 67 (51,5) 67 (52,3)
informirani <0,001*
Potpuno 55(36,2) 0(0) 0(0) 3(23) 1 (0,8)
informirani
Samoprocjena znanja o Veoma lose 17(11,2) 43 (31,9) 28(20,9) 23 (17,7) 13 (10,2)
traumatskim ozljedama zuba Lose 33(21,7) 62(45,9) 55(41,0) 47 (36,2) 58 (45,3)
<0,001*
Prosjecno 44 (28,9) 25(18,5) 43 (32,1) 49 (37,7) 46(35,9)
Dobro 46 (30,3)  5(3,7) 8 (6,0) 11 (8,5) 11(8,6)
Veoma dobro 12 (7,9) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Potpuno 1(0,7) 4(3) 3(2,2) 0 (0) 2(1,6)
Vaznost znanja o hitnim terapijskim nevazno
postupcima ozljeda zubi u svrhu Nevazno 0 (0) 7(5,2) 7(5,2) 2(1,9) 5(3,9) <0,001*
buduéeg rada Umjereno vazno 7 (4,6) 86 (63,7) 64 (47,8) 62 (47,7) 53 (41,4)
Vrlo vazno 33(21,7)  29(21,5) 50(37,3) 52 (40,0) 52 (40,6)
Iznimno vazno 111 (73,0) 9 (6,7) 10 (7,5) 14 (10,8) 16 (12,5)
Ne 46 (30,3)  122(90,4) 123 (91,8) 124 (95.4) 122 (95,3) <0,001*

24



Diplomski rad Ivona Ivkosi¢
Obiljezje Dentalna Medicina Kineziologija Rani i Uciteljski P
medicina  (N=135) (N=134) predskolski  (N=128)
(N=152) odgoj
(N=130)

Tijekom obrazovanja slusali Da 106 (69,7) 13 (9,6) 11 (8,2) 6 (4,6) 6 (4,7)
predavanja / seminare na temu
traumatskih ozljeda zubi
Zainteresirani za edukaciju o Ne 15(9,9) 82 (60,7) 54 (40,3) 49 (37,7) 51 (39,8)
traumatskim ozljedama zubi u <0,001*
buduénosti Da 137 (90,1) 53(39,3) 80(60,0) 81 (62,3) 77(60,2)
Procjena znanja o terapijskom Ne 48 (31,6) 107 (79,3) 95 (70,9) 75 (57,7) 81(63,3) <0,001*
postupku - avulzija zuba Da 104 (68,4) 28(20,7) 39(29,1) 55 (42,3) 47 (36,7)
Procjena znanja o terapijskom Ne 65 (42,8) 126 (93,3) 112(83,6) 114(87,7) 109 (85,2) <0,001*
postupku - luksacija zuba Da 87(57,2)  9(6,7) 22 (16,4) 16 (12,3) 19 (14,8)
Procjena znanja o terapijskom Ne 58 (38,2) 108 (80,0) 90 (67,2) 93 (71,5) 81(63,3) <0,001*
postupku - fraktura zuba Da 94 (61,8) 27(20,0) 44 (32,8) 37 (28,5) 47 (36,7)
Svjedodili dentalnoj traumi Ne 105 (69,1) 94 (69,6) 100 (74,6) 98 (75,4) 95(74,2) 0,684

Da 47 (30,9) 41(30,4) 34254 32 (24,6) 33 (25,8)
Dozivjeli dentalnu traumu Ne 118 (77,6) 102 (75,6) 95 (70,9) 102 (78,5) 111 (86,7) 0,040

Da 34(22,4) 33(244)  39(29,1) 28 (21,5) 17 (13,3)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. * y2-test, df=4; P<0,05.

Tablica 6. Ucestalost traumatskih ozljeda zuba u ispitivanoj skupini medu pojedinim studijima (N=679)

Obiljezje Dentalna Medicina Kineziologija  Rani i predSkolski Uciteljski Ukupno
medicina (N=135) (N=134) odgoj (N=128) (N=679)
(N=152) (N=130)
Dozivjeli ozljedu 34 (22,4) 33(22,4) 39 (29,1) 28 (21,5) 17 (13,3) 151 (22,2)
Broj ozljeda 1 24 (70,6) 26 (78,8) 23 (59) 13 (46,4) 16 (94,1) 109 (71,2)
2 9 (26,5) 2 (6,1) 8 (20,5) 10 (35,7) 0(0) 29 (19,2)
>2 1(2,9) 5(15,2) 8 (20,5) 517,9) 1(5,9) 20 (13,2)
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0-12 mjeseci 2 (5,9) 2 (6,1) 4(10,3) 4(14,3) 2 (11,8) 14 9,25)
1-2 godina 1(2,9) 1(3) 1(2,6) 1(3,6) 0 (0) 4 (2,6)

Vrijeme ozljede 2-5 godina 54,7 5(5,2) 7(18) 10 (35,7) 1(5,9 28 (18,5)
>5 godina 23 (67,6) 25 (75,8) 23 (59) 10 (35,7) 14 (82,4) 95 (62,9)
Ne znam 3 (8,8) 0 (0) 4 (10,3) 3(10,7) 0(0) 10 (6,6)
Bolest 0 (0) 0 (0) 2(5,1) 2(7,1) 0 (0) 4 (2,6)
Udarac 514,7) 6 (18,2) 8 (20,5) 4 (14,3) 0(0) 23 (15,2)

Uzrok ozljede Nasilje 0 (0) 0 (0) 2 (5,1 0(0) 0(0) 2(1,3)
Pad 14 (41,2) 16 (48,5) 11(28,2) 10 (35,7) 4 (23,5) 55 (36,4)
Promet 0 (0) 1(3) 0 (0) 0(0) 0(0) 1 (0,6)
Sport 7 (20,6) 5(15,2) 15 (38,5) 3(10,7) 1(5,9) 31 (20,5)
Ostalo 8 (23.9) 5(15,2) 1(2,6) 9(32,1) 8 (47,1) 31 (20,5)
Igraliste 3(8,1) 7(21,2) 9(23,1) 4 (14,3) 2 (11,8) 25 (16,5)

Mjesto ozljede Kucéa 12 (32,4) 10 (30,3) 2 (5,1) 11(39,3) 10 (58,8) 45 (29,8)
Skola 7 (18,9) 6 (18,2) 12 (30,8) 6(21,4) 1(5,9) 32 (21,1)
Ulica 8 (21,6) 8(24,2) 10 (25,6) 6 (21,4) 4 (23,5) 36 (23,8)
Ostalo 7 (18,9) 6 (18,2) 12 (30,8) 6(21,4) 1(5,9) 32 (21,1)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Obiljezje Dentalna Medicina Kineziologija Rani i predSkolski UCciteljski Ukupno

medicina (N=135) (N=134) odgoj (N=128) (N=679)
(N=152) (N=130)

Fraktura 16 (57,1) 14 (50) 18 (64,3) 10 (50) 7 (43,8) 65 (43)
krune

Vrsta ozljede Fraktura 1(3,6) 1(3,6) 0 (0) 1(5) 2 (12,5) 5(@3.3)
korijena
Luksacija 3 (10,7) 6(21,4) 4 (14,3) 2 (10) 1(6,3) 16 (10,6)
zuba
Avulzija zuba 3 (10,7) 2(7,1) 6(21,4) 1(5) 2 (12,5) 14 (9,3)
Ostalo 5179 5179 0 (0) 6 (30) 4 (25) 20 (13,2)
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Ozlijedeni Gornji 19 (70,4) 18 (64,3) 17 (60,7) 15 (75) 10 (62,5) 79 (52,3)
zub prednji
Donji prednji = 3 (11,1) 1 (3,6) 517,9) 2 (10) 3 (18,8) 14 (9,3)
Ostalo 5(18,5) 9(32,1) 6 (21,4) 3(15) 3 (18,8) 26 (17,2)
Potrazili pomo¢ Ne 12 (35,3) 13 (39,4) 16 (41) 6(21,4) 1(5,9 46 (30,5)
Da 22 (64,7) 20 (60,6) 23 (59) 22 (78,6) 16 (94,1) 103 (68,2)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti iskustvo i znanje o traumatskim ozljedama
1 hitnim terapijskim postupcima medu studentima Splitskog sveuciliSta. Traume zuba jako su
Ceste u djetinjstvu, a mjesta na kojima je najvjerojatnije da ¢e se dogoditi su kuca i Skola (7, 8).
Osobe koje su u blizini djeteta za vrijeme ozljede imaju priliku pomo¢i i sprijeciti moguce
komplikacije traume. Hitan terapijski postupak na samom mjestu nezgode jako je bitan za
konacan ishod lije¢enja, njegove ukupne troskove, ali i posljedice za dijete koje je dozivjelo
nezgodu. Zbog ovih razloga od iznimne vaznosti je procijeniti znanje buduéih odgojitelja,
ucitelja, sportskih trenera te medicinskih stru¢njaka jer ¢e se oni vrlo lako pronaci u situaciji u

kojoj ¢e o njima ovisiti hoce li ishod lijecenja traumatiziranog zuba biti pozitivan (1-4).

U ovoj studiji usporeden je ukupni zbroj znanja studenata razliCitih studija
(Dentalne medicine, Medicine, Kineziologije, Ranog i predskolskog odgoja te Uciteljskog).
Najvise znanje, ocekivano, pokazali su studenti Dentalne medicine u odnosu na druge studije
(P<0,001). U nekoliko dosadasnjih istrazivanja potvrdeno je bolje znanje studenata Dentalne
medicine o oralnom zdravlju u odnosu na studente Medicine (17, 18). Takoder, u nekoliko je
studija potvrdeno kako doktori dentalne medicine imaju bolje znanje o dentalnim traumama

nego lijecnici (19-21).

Samo 59 (8,7%) od ukupno 679 ispitanika izjavilo je da je potpuno informirano o
traumatskim ozljedama zuba i svega njih 12 (1,8%) procijenilo je svoje znanje o traumama
veoma dobrim. U prilog ovim rezultatima ide podatak da je samo njih 142 (20,9%) tijekom
svog Skolovanja sudjelovalo u nekim oblicima edukacije na temu traumatskih ozljeda zuba. U
zadnjih nekoliko desetljeca objavljena su istrazivanja koja takoder pokazuju nedostatak znanja
1 informiranosti o ovoj temi, bilo to zdravstvenih djelatnika ili studenata koji ¢e to uskoro postati
(1, 4, 8, 22-24), bilo osoba u drugim strukama koji ve¢ jesu ili ¢e svakodnevno biti s djecom

(11, 15, 25-27).

Gledaju¢i stavove ispitanika po studijima, 144 (94,7%) studenata Dentalne medicine
smatra znanje o hitnom zbrinjavanju trauma iznimno 1 vrlo vaznim te ih je vecina (90,1%)
zainteresirana za dodatnu edukaciju u buduénosti. Slicne rezultate imali su studenti zadnjih
godina Dentalne medicine u Saudijskoj Arabiji, gdje njih 95,7% smatra edukaciju o ozljedama
zuba iznimno bitnom (1). Poprilicno manji broj studenata Medicine dijeli isto miSljenje. Njih
38 (28,2%) smatra znanje o hitnom lijecenju trauma iznimno i vrlo vaznim u svom budu¢em
radu, a 53 (39,3%) ih je zainteresirano za neku dodatnu edukaciju. Nesto pozitivniju sliku daje

istrazivanje na 84 hrvatska pedijatra iz Primorsko-goranske, Istarske, Li¢ko-senjske 1 Splitsko-
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dalmatinske zupanije. UnatoC procijenjenom znanju koje je bilo loSe, pedijatri su pokazali
svijest o vaznosti pravodobnog lijecenja i zelju za daljnjim ucenjem o zbrinjavanju dentalnih
trauma (8). Medu studentima Kineziologije, Uciteljskog studija te Ranog i predskolskog odgoja
1 obrazovanja, oko 60% pokazalo je interes za buducu edukaciju, a otprilike polovica smatra
informiranost o traumama zuba vaznom u svojoj buducoj svakodnevnici. Bakarc¢i¢ i sur. (11)u
svom istrazivanju provedenom na 144 ucitelja pokazali su kako njih 93% nije proslo formalnu
obuku na ovu temu, ali ih je preko 87% voljno educirati se. Sli¢ni podatci dobiveni su i u drugim

zemljama na populaciji ucitelja (13, 27).

Na pitanja o hitnim terapijskim postupcima zuba studenti Dentalne medicine imali su
oc¢ekivano najbolje odgovore. Od 152 ispitanika, njih 96,7% uspjesno je prepoznalo mlije¢ni
zub, a nesto manje (92,1%) trajni. Oko 90% ispitanika na drugim fakultetima takoder je
ispravno identificiralo mlije¢ni zub, dok ih je puno manje prepoznalo trajni. Najlosije rezultate
imali su studenti U¢iteljskog studija od kojih je 36,7% identificiralo trajni zub. Bolje rezultate
imali su ucitelji u Kolkati gdje ih je 56,6% prepoznalo trajni zub u devetogodi$njaka (13).
79,6% buducih doktora dentalne medicine znalo bi zbrinuti frakturirani zub, dok je 46,7%
studenata Medicine, 32,1% Kineziologije, 26,9% Predskolskog te 23,4% Uciteljskog studija
odgovorilo to¢no. Istrazivanje provedeno na 166 nastavnika Tjelesne i1 zdravstvene kulture u

Hong Kongu pokazalo je da bi ¢ak njih 71,1% ispravno zbrinulo frakturu zuba (26).

Na pitanje o replantaciji mlijecnog zuba to¢no je odgovorilo 78,3% studenata Dentalne
medicine te 74,8% sa Medicine. LoSije rezultate imali su ostali studiji, od kojih je ispravno
odgovorilo 59% studenata sa Kineziologije, 63,1% sa PredSkolskog 1 53,1% sa Uciteljskog. Svi
studiji imali su jo§ manji postotak tocnih odgovora na pitanje o replantaciji trajnog zuba.
Nikoli¢ 1 sur. (8) istraZivanjem na hrvatskim pedijatrima pokazali su da njih 60% ne bi
replantiralo mlije¢ni zub, §to je ispravno. Od ukupno 84 pedijatra, 81% bi replantiralo trajni
avulzirani zub. Od 166 nastavnika Tjelesne 1 zdravstvene kulture u Hong Kongu, 17,5% bi
ispravno zbrinulo avulzirani zub (26), dok 95% studenata Kinezioloskog fakulteta u Toledu

uopce nije znalo $to je to avulzija zuba (25).

Malo vise od polovice studenata Dentalne medicine ispravno bi ocistilo izbijeni zub,
dok bi puno manje ispitanika sa ostalih studija postupilo ispravno, tj. lagano ispralo zub vodom.
Kinezioloski fakultet imao je najlosiji rezultat, njih 12,7% odgovorilo je to¢no. De Oliveira 1
sur. (28) u svom istrazivanju na studentima Kinezioloskog fakulteta pokazali su da je njih

26,1% odgovorilo kako bi avulzirani zub samo isprali vodom. Samo 2,8% ucitelja iz
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istrazivanja Bakarc¢ica i sur. (11) bi pravilno postupilo s avulziranim zubom, dok bi se njih 72%

iz Indije te 32% iz Saudijske Arabije odlucilo ispravno (13, 27).

Uspjesno lijecenje izbijenog zuba omogucuje njegova brza replantacija uz Sto krace
ekstraoralno vrijeme. Ako replantacija nije moguéa na mjestu nezgode, zub je potrebno odmah
staviti u neki prikladan medij (mlijeko, pacijentova usta/slina, posebni medij za ¢uvanje zuba)
koji ¢e omoguciti prezivljavanje stanica PDL-a do trenutka replantacije (9-11). 25% studenata
Dentalne medicine prepoznalo je sve medije prikladne za transport izbijenog zuba, 13,4% sa
Kineziologije, 8,9% studenata Medicine, 8,5% sa Predskolskog te samo 1,6% studenata
Uciteljskog fakulteta. U istrazivanjima na studentima Dentalne medicine u Saudijskoj Arabiji
dobiven je podatak da 77% studenata poznaje medije za Cuvanje zuba do trenutka replantacije
(1), a od njih 121 u Japanu, njih 57,4% sa 6.godine te 26,4% sa 1.godine tocno je odgovorilo
na pitanja o medijima za transport zuba (23). De Oliveira i suradnici (28) pokazali su kako bi
cak 31,1% studenata Kineziologije ¢uvalo zub u suhom mediju (maramica, komad tkanine, u
ruci), dok bi ga njih 7,5% ¢€uvalo u mlijeku te 7,5% u ustima. Prasanna i sur. (29) dobili su
podatak da 39% od 300 ucitelja osnovne Skole smatra da bi se izbijeni zub trebao ¢uvati u

pamucnoj roli, dok ih je samo 3% navelo mlijeko kao odgovarajuéi medij.

Sto dvanaest studenata Dentalne medicine (73,7%) odgovorilo je to¢no na pitanje o
maksimalnom ekstraalveolarnom vremenu avulziranog zuba. Nesto manje studenata Dentalne
medicine u Saudijskoj Arabiji odgovorilo je tocno na pitanje o periodu u kojem se zub mora
replantirati, njih 67,5% (1). Nasih 38,1% studenata Kineziologije odgovorilo je to¢no, a
istrazivanje u Toledu dobilo je nesto loSije rezultate, gdje je oko 25% studenata Kineziologije

ispravno odredilo ekstraalveolarno vrijeme avulziranog zuba (25).

Sto se tie osobnog iskustva ispitanika s traumama, oko 30% studenata Dentalne
medicine te Medicine svjedocilo je dentalnoj traumi, dok je oko 25% studenata sa preostala tri
studija bilo svjedokom trauma zuba. NajviSe onih koji su sami doZivjeli ozljedu zuba bilo je sa
Kineziologije (29,1%), a najmanje na UCciteljskom fakultetu (13,3%). Medu uciteljima iz
Kolkate, njih 26,6% svjedocilo je traumatskoj ozljedi zuba (13). 20,7% studenata Dentalne
medicine u Japanu takoder je izjavilo da su bili svjedoci barem jednoj traumi (23). Od 199
studenata Kineziologije ispitivanih od strane De Oliveire 1 sur. (28) njih 34,7% osobno je
doZivjelo ozljede zuba. Na kraju, medu hrvatskim pedijatrima u istraZzivanju Nikoli¢a i sur., njih
29% je dozivjelo dentalnu traumu, dok ih je 69% bilo svjedokom traume u svojoj lijecnickoj

praksi viSe puta, a 26% samo jednom (8).
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Znanje o traumatskim ozljedama zuba 1 hitnim terapijskim postupcima
nezadovoljavajuce je medu ispitivanom skupinom izuzev studenata studija Dentalne medicine,
Sto je sasvim ocekivano jer je to primarno njihovo podrucje rada. Kako su svi pokazali
zainteresiranost za edukacijom na ovu temu, osim studenata studija Medicine, bilo bi pozeljno
da ova tematika postane sastavni dio njihove edukacije u odredenom obimu bitnom za pojedinu

struku.
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Rezultati ovog istrazivanja upucuju na sljedece zakljucke:

1. Vedina studenata SveuciliSta u Splitu smatra kako je djelomicno informirana (46,4%)
ili neinformirana (44,9%) o traumatskim ozljedama zuba te smatraju kako im je znanje
o istima prosjecno (30,5%) ili loSe (37,6) Sto je potvrdeno ukupnim zbrojem njihova
znanja s prosjecnom vrijednos¢u 4,32+2,25 bodova (min 0, max 10).

2. Studenti studija Dentalne medicine pokazali su najbolje rezultate znanja u odnosu na
studente studija Medicine, Kineziologije, Ranog i predSkolskog odgoja i Uciteljskog
smjera (6,75+£2,17 vs 4,32+1,67, 3,69+1,67, 3,38+1,76 1 3,05£1,55, slijedom; P<0,001).

3. Najbolje rezultate znanja imali su studenti stariji od 25 godina u odnosu na one izmedu
18 1 21 godinu te one izmedu 22 i 24 godine (5,61+2,38 vs 3,40+ 2,73 1 4,5442,25,
slijedom; P<0,001).

4. Vecina studenata studija Dentalne medicine znanje o traumatskim ozljedama u svrhu
svoga buduceg rada smatra iznimno vaznim i vaznim (94,7%), dok to isto smatra samo
28,2% studenata studija Medicine, 44,8% Kineziologije, 50,8% Ranog 1 predSkolskog
odgoja i 53,1% UCiteljskog studija (P<0,001).

5. Za edukaciju na temu traumatskih ozljeda zuba zainteresirano je 67,0% ispitanika, od
toga 90,1% studenata studija Dentalne medicine, 39,3% studenata studija Medicine,
60,0% Kineziologije, 62,3% Ranog i1 predSkolskog odgoja i 60,2% Uciteljskog studija
(P<0,001).

6. Postoji razlika u osobnom iskustvu traumatskih ozljeda medu studentima ispitivanih
studija (P=0,040). Najveci postotak ozljeda imali su studenti Kineziologije (29,1%), a
najnizi Uciteljskog (13,3%) studija. NajceS¢a ozljeda koju su studenti svih studija
doZivjeli bila je fraktura krune zuba (~50%), a najcesce ozlijedeni bili su gornji predn;ji

zubi (~40%).
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Cilj: Cilj istrazivanja bio je procijeniti stavove i znanja studenata pet studijskih
programa (Dentalna medicina, Medicina, Kineziologija, Rani i predSkolski odgoj i obrazovanje,
Uciteljski studij) o traumatskim ozljedama zuba i hitnim terapijskim postupcima njihovog

zbrinjavanja.

Materijali i metode: Ova presjecna studija provedena je temeljem anketnog upitnika
na ukupno 679 studenata (152 studij Dentalna medicina, 135 studij Medicina, 130 studij Rani 1
predskolski odgoj i obrazovanje, 128 studij Uciteljski i 134 Kinezioloski fakultet). Ispitanici
su podijeljeni po demografskim i profesionalnim osobinama te je znanje procijenjeno Student

t-testom ili jednosmjernom ANOV A-om s Tukeyevim post-hoc testom.

Rezultati: Ukupna srednja vrijednost znanja studenata o traumatskim ozljedama zuba i
hitnim terapijskim moguénostima bila je 4,324+2,25 bodova, s maksimalnim moguéim
rezultatom od deset. Studenti studija Dentalne medicine pokazali su najbolje rezultate znanja u
odnosu na studente studija Medicine, Kineziologije, Ranog i predskolskog odgoja i Uc¢iteljskog
smjera (6,75+2,17 vs 4,32+1,67, 3,69+1,67, 3,38+1,76 1 3,05+1,55, slijedom; P<0,001).
Ocekivano, bolje znanje su pokazali studenti koji su tijekom svoga Skolovanja bili educirani na

temu traumatskih ozljeda zuba (6,78+2,23 vs 3,67+1,65; P<0,001)

Zakljucci: Na temelju rezultata ovog istraZivanja zakljuceno je kako studenti Splitsko-
dalmatinske zupanije nemaju dovoljno znanja o dentalnim traumama te o postupcima njihovog
hitnog zbrinjavanja. Dobiveni podaci isticu vaznost dodatne edukacije studenata s ciljem boljih

ishoda lijecenja trauma zuba.
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Diploma thesis title: Dental trauma — knowledge and experience among students from

Split-Dalmatia County.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the level of knowledge and experience
of students from five different studies (Dental Medicine, Medicine, Physical Education,
Preschool Education, Teachers Education), of the dental trauma and management of traumatic

dental injuries.

Materials and methods: Cross-sectional survey was conducted among 679 students.
Among them, 152 were students of dental medicine, 135 medical students, 130 preschool
education students, 128 teachers’ education students and 134 physical education students. The
respondents were grouped according to the demographic and professional profiles and the data

were evaluated by the Student t - test or one - way ANOVA, with Tukey's post - hoc test.

Results: Total mean value of students' knowledge of traumatic tooth injuries and
emergency therapies was 4.32+ 2.25, with a maximum possible score of ten. Dental medicine
students have shown the best results, comparing with Dental Medicine, Medicine, Physical
Education, Preschool Education and Teachers Education students (6.75+2.17 vs 4.32+1.67,
3.69+1.67, 3.38+1.76 and 3.05+1.55, respectively; P<0.001). As expected, better knowledge
was demonstrated by students who had been educated on the topic of traumatic tooth injury

(6.78+2.23 vs 3.67+1.65, P<0.001)

Conclusion: Based on the results of this survey, it can be concluded that the students of
the Split-Dalmatia County do not have enough knowledge about dental injuries and their
emergency treatment procedures. The obtained data emphasize the importance of additional

student education with the aim of improving the outcomes of tooth trauma treatment.
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