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1.1 Nicanje zubi

Tocan mehanizam nicanja jo§ nam nije u potpunosti poznat. Definiramo ga kao pomak
zuba u aksijalnom smjeru. Razni ¢imbenici imaju utjecaj na proces pojave zuba u usnoj
Supljini djeteta. Zub nice kroz tri faze. Preeruptivnu fazu ¢ine pokreti unutar kosti i traje otkad
se pocne formirati tvrdo zubno tkivo krune do kad zub izbije u sluznici usne Supljine. Slijedi
eruptivna faza nicanja koja poc€inje izbijanjem zuba kroz sluznicu, a prestaje kada zub dode u
kontakt s antagonistom. Proces nicanja se najbrze odvija pri pojavi zuba u usnoj Supljini, a
kasnije usporava. Ostatak zivotnog ciklusa zuba mozemo smyjestiti u fazu koju nazivamo
posteruptivna (1).

Vrijeme nicanja moze varirati, iako vecina djece svoj prvi zub dobije sa 6 mjeseci
starosti i to donji centralni sjekuti¢. Zadnji ni¢u kutnjaci izmedu 24 i 30 mjeseci starosti (2).
Kroz povijest mnogi simptomi u djece su se pripisivali nicanju mlije¢nih zubi.

Novija saznanja ukazuju na to da je nicanje zubi povezano sa lokalnim i blazim opéim
simptomima te da se ozbiljnija stanja ne smiju pripisivati nicanju zubi, nego da dijete treba
uputiti na dalju dijagnostiku i lijecenje (3). Vrijeme nicanja prvih zubi se poklapa s
razdobljem u kojem dijete pocinje puzati 1 istraZivati okolinu. Tijekom ove faze, djeca
stavljaju u usta razne predmete i prljave ruke u usta Sto moze dovesti do povracanja i proljeva
Sto se tada nerijetko pogresno poveZe s nicanjem zubi. Primarni herpeti¢ni gingivostomatitis
moze bitni odgovoran za simptome povisene tjelesne temperature, podrazljivosti 1 gubitka

apetita.

Pojacana salivacija obi¢no prelazi na djetetovu kozu te je treba redovito brisati kako se ne bi

razvio osip, koji se ponekad navodi kao patognomican za rast zubi.

U danaSnje vrijeme, za olakSavanje lokalizirane boli, sve se CeS¢e koriste zagrizni
prsteni ispunjeni teku¢inom. Hlade se u hladnjaku i daju djeci da Zvacu. To dovodi do
olakSanja jer tako ohladeni predmet dovodi do lokalizirane vazokonstrikcije, §to smanjuje
upalu, a Zvakanje pruza dodatno olakSanje zbog pritiska na gingivu. Takoder se koriste
topikalni anestetici u obliku gelova koji se brzo apsorbiraju 1 pruzaju trenutno olakSanje.
Roditelj ih aplicira ¢istim prstom ili vaticom. Dio njihovog djelovanja vjerojatno dolazi i od
samog pritiska (2).

Ponekad se par tjedana prije nicanja mlije¢nog ili trajnog zuba pojavljuje eruptivni hematom

ili cista. NajceSc¢e je lociran na mjestu drugog mlije¢nog ili prvog trajnog molara. lako se to
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roditeljima ucini kao zabrinjavaju¢ nalaz, nije potrebno nikakvo lije¢enje i spontano prolazi

nakon erupcije zuba u roku nekoliko dana.

Nicanje mlijecne denticije moZe nastupiti prerano, prije treCeg mjeseca zivota, $to
nazivamo dentitio praecox. Podatci ukazuju na pojavu prijevremene erupcije unutar obitelji i
kod djece ¢ija je porodajna tezina veca. Ako pak zub nije niknuo Sest mjeseci nakon
uobicajenog vremena tada govorimo o dentitio tarda tj. zakaSnjelom nicanju (1). Kasnjenje
erupcije do 12 mjeseci moze biti od male ili nikakve vaznosti kod inafe zdravog djeteta.

Uzrok moze biti lokalni ili sustavni ¢imbenik (4).

Pod lokalne uzroke ubrajamo ektopi¢nu poziciju kripte, prisutnost odontoma ili
prekobrojnih zub. Uzrok moze biti i prerana ekstrakcija mlije¢nog zuba (1). Do prerane
ekstrakcije obi¢no dolazi zbog karijesa ili traume. Do neobjasnjivog ranog gubitka zubi kod
djece ili odraslih moze do¢i kod dijabetesa, genetskih poremecaja kao Sto su Down sindrom,
Papillon-Lefévre sindrom, Ehlers-Danlos sindrom tip VIII, neutropenije, infekcije HIV
virusom 1 drugi (4). U slucaju traume osobit utjecaj na trajne zube imaju traume koje su se

dogodile do trece godine djetetova zivota ( 5,13).

Na oblik i izgled buduéeg trajnog zuba najveéi utjecaj ima intruzijska trauma. Sto se
tiCe poremecaja u vremenu nicanja trajnih zubi, najveéi utjecaj ima traumatska avulzija 1

ekstruzijska luksacija mlije€nog zuba 1 ¢ine 85,7 % takvih poremecaja (5).

Uz zakaSnjelo nicanje zubi veZemo Down sindrom, Turnerov sindrom,
kleidokranijalnu displaziju i1 endokrine poremecaje kao Sto su kongenitalni hipotireoidizam,
kongenitalni hipopituitarizam te poremecaje nutricije. Takoder, radioterapija 1 citoksi¢na

terapija mogu imati utjecaj na vrijeme nicanja zuba (1,4).

Odredene studije navode i nedostatak D vitamina kao ¢imbenik koji takoder moze

uzrokovati zakaSnjelu erupciju zuba (6).

Za razliku od niza drugih sindroma povezanih sa kasnim nicanjem zubi, nedavno
otkriveni poremecaj iz spektra autizma povezuje se sa preranom mlijecnom denticijom. Radi
se poremecaju neuroprotektivnog protein ovisnog o aktivnosti (engl. activity-dependent
neuroprotective protein) uz kojeg se veze najcesS¢a de novo mutacija gena vezan za autizam.

Rana erupcija zubi predlaZe se kao ranije dijagnosti¢ki marker ovog poremecaja (7).
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1.2 Karijes, higijena i prehrana djece

LoSe oralno zdravlje moze dovesti do niza zdravstvenih problema. Kod djeteta
prvenstveno se ocituje karijesom. Upute roditeljima za odrzavanje oralne higijene i savjeti

vezani za konzumaciju ugljikohidrata mogu uvelike pomo¢i odrzavanju oralnog zdravlja (8).

1.2.1. Karijes kao javnozdravstveni problem

Dentalni karijes je i1 dalje veliki javnozdravstveni problem kako u svijetu, tako i u
Republici Hrvatskoj. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) koristi sustav KEP indeksa kao
relevantan podatak za procjenu oralnog zdravlja jo§ od 1938. godine. U razvijenim zemljama
svijeta biljezi se pad KEP indeksa zbog dobro organizirane zdravstvene zastite, dostupnosti
preparata fluora, poboljSanja u oralnoj higijeni 1 svijesti o karijesu kao bolesti. Obzirom da su
u Hrvatskoj dugi niz godina sustav preventivnih postupaka i promocija oralnog zdravlja bili

na nezavidnom nivou, svrstani smo u zemlje s visokim KEP indeksom (9).

Iako Hrvatska ima viSe doktora dentalne medicine po glavi stanovnika od europskog
prosjeka, istrazivanje provedeno 2015. godine pokazalo je poraZavajuce rezultate. Posebno
zabrinjavajuca skupina bila je od 35 do 45 godina gdje je KEP indeks iznosio 16,21. Takoder,
usporedba urbanog i1 ruralnog podrucja pokazala je da je u ruralnim podrucjima svijest o
oralnom zdravlju manje razvijena(10). SZO je 2020. u sklopu projekta ,,Health21" postavila
cilj za Europu da KEP indeks dvanaestogodiSnjaka bude manji od 1,5 i da je minimalno 80 %
SestogodiSnjaka bez karijesa. Hrvatska je sa svojim KEP indeksom od 4,18 jo$ uvijek daleko
od tog cilja.

U posljednje vrijeme aktivno se radi na prevenciji karijesa i promociji oralnog
zdravlja. Projekt ,,Nadzirano cetkanje zubi u vrti¢éima 1 Skolama" u sklopu nacionalnog

programa ,,Zubna putovnica" je dobitnik nagrade FDI Smile Award 2020 (11).

1.2.2 Razvoj ranog djecjeg karijesa

Razvoju ranog djecjeg karijesa pogoduje viSe faktora. Glavni je kolonizacija usne
Supljine djeteta bakterijom Streptococcus mutans. Transmisija bakterije u 70 % slucajeva je
vertikalna, s majke na dijete, a u 30 % horizontalna, od druge djece. Zato se majkama

savjetuje da ne probaju djecju hranu istom zlicom kojom hrane dijete. Takoder, majka moze



Diplomski rad Ana Aracic¢

poraditi na redukciji S. mutantsa u vlastitoj usnoj Supljini primjenom zvakac¢ih guma s
ksilitolom. Dokazi ukazuju na to da Zvakanje takvih Zvaka¢ih guma od 6. mjeseca trudnoce
do 10. mjeseca djetetova zivota moze znatno smanjiti primarnu infekciju djeteta

Streptococcus mutansom.
LosSa oralna higijena takoder uvelike pomaze razvoju djecjeg karijesa (12).

Jednom kada izbiju zubi, sve Sto je potrebno za zaletak karijesa su kariogene bakterije i
ugljikohidrati. Kariogene bakterije, ukljucujuci Streptococcus mutans i lactobacille, proizvode
kiselinu kao krajnji produkt metabolizma ugljikohidrata. Nastala kiselina otapa kalcijev fosfat

zubne cakline u procesu koji se naziva demineralizacija.

Demineralizacija zuba pocinje kredastom bijelom toc¢kastom lezijom koja s vremenom
moze uzrokovati kolaps strukture zuba $to rezultira kavitacijom. Slina sadrzi kalcij, fosfor,
fluor, antitijela 1 pufer sredstva koja mogu pomoéi u procesu remineralizacije zuba.
Mehanizmi demineralizacije i remineralizacije se stalno izmjenjuju. RavnoteZza se moze
gurnuti u smjeru demineralizacije ako pH biofilma trajno ostane ispod 5,5. Takvi se uvjeti
javljaju primjerice ucestalim grickanjem hrane bogate ugljikohidratima ili konzumacijom
zasladenih pi¢a. Kada postoji duzi vremenski razmak izmedu takvih konzumacija, to

pogoduje procesu remineralizacije (13).

1.2.3. Utjecaj dojenja

Americka akademija za pedijatriju preporucuje da dojenje bude iskljucivo prvih Sest
mjeseci zivota te da se nastavi, uz uvodenje odgovarajuce hrane, do starosti od najmanje 12
mjeseci ili viSe po Zelji majke 1 djeteta.

Ameri¢ka akademija djecje stomatologije u Chicagu predlaze da roditelji njezno Ciste
desni 1 zube dojencadi nakon dojenja (14). Poremecaji u okluziji i slabija razvijenost
muskulature lica Cesto se pripisuje nedostatku dojenja. Postoje dokazi da dojenje 6 ili viSe
mjeseci smanjuje pojavnost straznjeg kriznog zagriza i malokluzije klase II kod mlijecne i
mjeSovite denticije (15).Medutim, ne postoje ¢vrsti dokazi da dojenje ima utjecaj na druge
vrste malokluzija ili da ima ikakav utjecaj na trajnu denticiju (15,16).

Nekoliko studija nas izvjeStava o potencijalnom kariogenom djelovanju produljenog
dojenja(17).Trajanje dojenja, dulje od 12 mjeseci ili 24 mjeseca, povecava rizik od karijesa,
kao 1 velika ucestalost dojenja. Dojenje je neupitno optimalan izvor hranjivih tvari, te ga treba

ohrabrivati u skladu s uputama WHO-a (18).
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WHO upucuje na iskljucivo dojenje do 6 mjeseca zivota, a uz dodatak druge hrane do
dvije godine ili vise (17).Medutim, preporuke za smanjenje Cestih i no¢nih dojenja od druge
godine Zivota moze smanjiti karijes rizik bez naruSavanja korisnog djelovanja dojenja
(17,18).Stomatolozi bi trebali poticati roditelje da s djecom po¢nu s pravilnom oralnom

higijenom ¢im izbije prvi zub, a unos slatkih napitaka trebaju svesti na minimum (17).

1.3. Prvi posjet stomatologu

Prevencija je u stomatologiji od velike vaznosti i zbog toga je jako bitno s njom zapoceti
dovoljno rano. Idealno vrijeme za prvi posjet djeteta stomatologu prema preporuci mnogih
profesionalnih stomatoloskih organizacija diljem svijeta je izmedu 6 mjeseci i godine dana
(12, 19). U toj dobi rijetko je potrebna stomatoloSka intervencija. Vaznost tako ranog posjeta
viSe je u psiholoSkom i preventivnhom aspektu, te je idealna prilika za razgovor i1 edukaciju
roditelja (12). Istrazivanja pokazuju da djeca prvi put stomatologu dolaze prekasno, zbog

karijesa i njegovih komplikacija (19,20).

1.3.1. Pecacenje fisura

Pecacenje fisura je preventivni postupak kojim se stvara zaStitni mehanicki sloj na
okluzijskim plohama premolara i molara sklonih karijesu. Poznato je da su duboke i uske
fisure tih zubi predilekcijska mjesta za nastanak karijesa. Postupkom pec€acenja fisura od

uskih 1 dubokih nastojimo dobiti Siroke i plitke fisure (21).

Ovaj je postupak se koristi 1 funkcionira 1 kad su u pitanju inicijalne karijesne lezije.
Pecacenje se radi kad je zub niknuo u potpunosti, osim u slucaju visokog karijes rizika. Iako
okluzalna povrSina ¢ini samo 12,5 % povrSine zuba, upravo na njoj nastaje 60 % karijesa. Za
pecacenje fisura, u danaSnje vrijeme, naj¢esce se primjenjuju niskoviskozne smole, kompoziti
niske visokoznosti 1 stakloionomerni cementi. Niskoviskozne smolesu najcesce
bijelopigmentirane i mogu imati moguénost da oslobadaju flour. Prednost niskoviskoznih

kompozita je u njthovom prodoru u duboke i uske fisure.

Stakloinomerne cemente koristimo kada nismo u moguénosti osigurati suho radno
polje. Tako i1 oni imaju moguénost otpustanja flourida, preporucaju se samo kao privremeno

rjesenje (1).
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1.3.2. Primjena anestezije u djece

Suvremena dentalna medicina nezamisliva je bez uporabe lokalne anestezije. Bolno
iskustvo uzrokovano injekcijom najceséi je razlog straha od stomatologa kod djece. Lokalna
anestezija ima zadatak omoguditi terapijski postupak kod djeteta, uciniti ga ugodnijim i
opustenijim, te naravno prevenirati bol. UspjeSno apliciran lokalni anestetik uvelike olakSava

stomatologu rad s djecom.

Priprema djeteta moze biti psiholoska ili farmakoloSka. Uvijek kad je moguce,
prednost treba dati psiholoskom pristupu. Takav pristup ukljucuje "tell-show-do" metodu,
desenzibilizaciju, distrakciju paznje ili hipnozu.

Farmakoloski pristup obuhvacda primjenu sedativa peroralno, parenteralno ili inhalacijski.
Sedativi omoguce davanje lokalne anestezije uz izbjegavanje stvaranja psiholoske traume kod

djeteta (22).

Nacin davanja anestezije je od velike vaZnosti za buducu suradnju s djetetom. Ubod

kooperativnom djetetu. Nasilno davanje anestezije djetetu je nedopustivo (22,1).

Kako bi se smanjila nelagoda prilikom uboda igle, koriste se topikalni anestetici u obliku
spreja, gelova, tekucine ili papirnatih diskova. Obi¢no se radi o 5%-tnom lidokainu ili 20%-
tnom benzokainu. Anestetici u obliku gela mogu sadrzavati voéne arome, pa su nasli Siroku
primjenu u djec¢joj stomatologiji (1).

U nastojanju da se smanji bol pri aplikaciji anestetika i strah pri pogledu na injekcijsku

ny

iglu razvijena je kompjutorski kontrolirana anestezija ili anestezija "Stapi¢em" ( eng. wand ).
Ubod igle gotovo je bezbolan §to je jako vazno za djecu predskolske dobi. Pritisak 1 brzina

aplikacije anestetika kompjutorski su kontrolirani te se ljudska pogreska minimalizira (22,1).

Nedostatci ovakve anestezije su skupoca aparata, zauzimanje veceg prostora i potrebno je

poznavanje rukovanja aparatom.
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje 1 iskustva roditelja o oralnom zdravlju

njihova djeteta.

Specifi¢ni ciljevi bili su sljedeci:
1.Ispitati znanje roditelja o provodenju oralne higijene;
2. Ispitati znanje roditelja o terminu prvog stomatoloskog pregleda;
3. Ispitati znanje roditelja o vremenu nicanja mlije¢nih i trajnih zubi;

4. Ispitati znanje roditelja o utjecaju dojenja na oralno zdravlje djece;

Hipoteze ovog istrazivanja su sljedece:
1. Oralnohigijenske navike u djece predskolske dobi su zadovoljavajuce;

2. Znanje roditelja o preporucenoj dobi u kojoj dijete treba odvesti na prvi pregled
stomatologa je nedostatno;

3. Znanje roditelja o vremenu nicanja mlije¢nih i trajnih zuba je nedostatno;

4. Roditelji nemaju dostatna znanja o ucinku dojenja na zube djeteta.
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Ovo presjecno istrazivanje provedeno je od ozujka do lipnja 2022. godine putem
Googleova online upitnika (engl. Google forms) medu roditeljima djece predskolskog uzrasta

na podrucju Splitsko-dalmatinske Zzupanije.

Istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista Splitu
(Klasa: 003-08/22-03/0003; Ur.br: 2181-198-03-04-22-0020). Eticko povjerenstvo uzelo je u
obzir izjavu prijavitelja da nema rizika za ispitanike, kao i izjavu da ¢e identitet ispitanika
ostati anoniman.

Istrazivanje nije imalo nikakvu financijsku potporu.

Izracun veliina uzorka, odnosno broja ispitanika koji ¢e biti ukljuceni u istrazivanje, a
koji ¢e dati najprecizniju procjenu stanja u populaciji, dobiven je koriStenjem alata EpiTools
(Sergeant, ESG, 2018. Epitools Epidemiological Calculators. Ausvet. Dostupno

na: http://epitools.ausvet.com.au.)

U ovom presje¢nom istraZivanju koristen je prigodni uzorak roditelja koji imaju djecu
predskolske dobi. Upitnik im je dijeljen putem Google obrasca u elektronskom obliku u
¢ekaonicama pedijatrijskih ordinacija i putem Facebook grupa sa podrucja Splitsko-
dalmatinske zupanije: "Mame iz Podstrane", "Mame Splitsko-dalmatinske zupanije" i "Mame
iz Solina". Roditelji su anonimno i dobrovoljno ispunili upitnik 0 svom znanju i iskustvima o
oralnom zdravlju svoje djece. Upitnik je sastavljen za potrebe ovog istrazivanja. U prvom
dijelu je sadrzavao pitanja koja se odnose na opce podatke: spol i dob, struénu spremu
roditelja, broj djece te je li netko u obitelji zdravstveni radnik. Drugi dio pitanja odnosio se na
znanje roditelja o vremenu nicanja zubi. Tre¢i dio upitnika obuhvacao je pitanja o navikama
provodenja oralne higijene u djece, o dojenju, konzumaciji zasladenih napitaka i o tomu
koliko su upoznati s postupkom pecaéenja fisura. Cetvrti, posljednji dio upitnika, odnosio se

na vrijeme prvoga posjeta stomatologu 1 primjenu lokalne anestezije u djece.

3.1 Statistic¢ki postupci

Za statisti¢ku obradu podataka koriSten je Microsoft Office Excel 16. Svi podatci iz
ispunjenih upitnika uneseni su Excel tablice, zatim su kodirani 1 potom statisticki obradeni.
KoriStena je deskriptivha metoda za prikaz podataka, pri cemu je stopa svakog pojedinog
odgovora prikazana kao cijeli broj i postotak. Rezultati su prikazani broj¢ano u tablicama i

graficki.
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U ovom istrazivanju sudjelovalo je 297 ispitanika iz Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Raspodjela ispitanika s obzirom na spol prikazana je na Slici 1.

Spol ispitanika

Slika 1.Spolna struktura ispitanika

Dob roditelja kretala se u rasponu od 23 do 49 godine, s prosjecnom dobi od 29,5 godine.

Na Slici 2. je prikazana obrazovna struktura ispitanika, koja prikazuje da vecina roditelja

(44 %), ima zavrSen neki dodiplomski studij.

Obrazovanje ispitanika

M srednja sSkola

preddiplomsko
obrazovanje

H diplomsko
obrazovanje

W doktorat i vise

Slika 2. Obrazovna struktura ispitanika

105ispitanika, odnosno 35 %, je odgovorilo da su oni ili netko u njihovoj uzoj obitelji

zdravstveni djelatnici.
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Na Slici 3. je prikazan broj djece koju imaju ispitanici. NajviSe ih ima dvoje djece, njih ¢ak

44,8 %.

Broj djece

Slika 3. Broj djece ispitanika

U kojoj dobi nice prvi zub?

W 6 mjeseci

B 8mijeseci

M 3 mjeseca
1 godina

B ne znam

Slika 4. Odgovori ispitanika na pitanje ,,U kojoj dobi nice prvi zub?"

Na pitanje ,,Koji mlije¢ni zub prvi nice" je ¢ak 77 % roditelja odgovorilo ispravno da se radi o

donjem sredisnjem sjekuticu.
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Koliko nakon gubitka mlijecnog
zuba ocekujemo nicanje trajnog
zuba?

B odmah je vidljiv trajni
nasljednik
17% 18%

B unutar 2 tjedna
7%

12% 13%

unutar 1 mjeseca

unutar 3 mjeseca

Slika 5. Odgovori roditelja na pitanje ,,Koliko nakon gubitka mlije¢nog zuba ocekujemo

nicanje trajnog zuba?"

Tablica 1. Raspodjela odgovora na pitanja u vezi s nicanjem zubi i karijesom

DA NE
Ako se nakon gubitka mlije¢nog 170 (57,3 %) 127 (42,7 %)
zuba ne vidi trajni nasljednik u
roku 2 mjeseca, treba li se
zabrinuti i potraZiti pomo¢
stomatologa?
Prerano izgubljen mlije¢ni zub 117(39,4 %) 180 (60,6 %)
nema nikakvog utjecaja na trajne
nasljednike.
Razmak izmedu mlije¢nih zubi je 30 (10,1 %) 267 (89,9 %)
lo§ i nepoZeljan."
Ima li Vase dijete ijedan zub za 107 (36 %) 190 (64 %)

koji sumnjate da je kariozan?

Sto se ti¢e provodenja oralne higijene kod djece, 51 % ispitanika je podelo s odrzavanjem

higijene pri pojavi prvog mlijecnog zuba, 23 % kad je dijete preslo na krutu hranu, a 14 % kad
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se kompletirala mlije¢na denticija. Samo 11 % ispitanika je pocelo s odrZavanjem higijene

prije pojave zuba u usnoj Supljini.

Koliko obroka dnevno jede Vase
dijete?

M 3 obroka dnevno, bez
meduobroka

m 3 obroka dnevno uz
pokoji meduobrok

4 obroka dnevno, bez
meduobroka

4 obroka dnevno, uz
pokoji meduobrok

Slika 6. Odgovori roditelja na pitanje ,,Koliko obroka dnevno jede Vase dijete?"

Na pitanje ,, Konzumira 1i Vase dijete zasladene napitke uz obrok?" 29 % ispitanika
odgovorilo je potvrdno dok je ¢ak 71 % odgovorilo da im dijete ne konzumira zasladene
napitke uz obrok. Iduce pitanje, o konzumaciji zasladenih napitaka izmedu dva obroka, imalo

je sliéne rezultate, 32 % potvrdnih i 68 % negiraju¢ih odgovora.

Na pitanje o konzumaciji slatkiSa, najveci dio ispitanika odgovorio je da djeci daje
slatkiSe ~samo u  posebnim  prigodama, kao  nagradu, njih 34  %.
29 % se izjasnilo da im daju slatkiSe kad god to poZele, ali u malim koli¢inama, a 22,2 %
izjasnilo da im daje slatkiSe neposredno nakon rucka. 6 % roditelja se izjasnilo da daju djeci
slatkiSe kao meduobrok, kad procijene da nisu dovoljno pojeli za glavni obrok. 8,4 % roditelja

izjasnilo da S$V0joj djeci uopce ne daju da jedu slatkiSe.

Pitanje ,,Jede 1i Vase dijete no¢ni obrok ( u obliku dojenja ili bocice)?" imalo je
76,4 % negativnih odgovora.
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Dob kad je dijete prestalo jesti no¢ni obrok
120

100 37

80

60

0 37 M Skupl
24

20 g 14 16 I I 5 ;

T m -

2 6 mjeseci 10 1godina 1,5 2godine 3 godine 4 godine
mjeseca mjeseci godina

Slika 7. Odgovori na pitanje ,,U kojoj dobi je prestalo jesti noéni obrok?"

Na pitanje ,,Do kada mislite da je potrebno dojiti?" 39 % ispitanika je odgovorilo da je dobro
dojiti §to je dulje moguce, 43 % je odgovorilo do prve godine zivota, a 7 % smatra da danas

postoje dostojne zamijene te da nije potrebno inzistirati na dojenju.
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Tablica 2. Raspodjela odgovora na pitanja o dojenju i preventivnim mjerama

DA NE
Smatrate li da dojenje ima 132 (44,4 %) 165 (55,6 %)
utjecaj na razvoj zuba u
djece?

Moze li dojenje izazvati 74 (24,9 %) 223 (75,1 %)
karijes mlije¢nih zubi ?

Smatrate li da je dijete od 199 (67 %) 98 (33 %)
5 godina dovoljno
samostalno za pranje
vlastitih zubi?

Smatrate li da je bolje 123 (41,4 %) 174 (58,6 %)
djetetu oprati zube prije
dorucka, radije nego
nakon dorucka?
Jeste li upoznati sa 117 (39,4 %) 180 (60,6 %)
postupkom pecacenja
fisura?

Kada dijete treba upisati u doktora
dentalne medicine?

M prije navrSenih mjesec dana,
kao i kod pedijatra

M prije navrSenih godinu dana

nije obavezno da dijete ima
odabranog stomatologa

pri polasku djeteta u vrtic¢

M pri polasku djeteta u skolu

Slika 8. Odgovori na pitanje ,,Kada dijete treba upisati u doktora dentalne medicine?"
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Kada smatrate da treba dijete prvi
put odvesti kod stomatologa?

B kad mu se pojavi bol u
podrucju zuba

M kada se primijete prve
pigmentacije ili sumnja na

karijes e
m kada izniknu svi mlijecni zubi

(1)

24% - - 20%

7%
pri nicanju prvog trajnog
47% zuba

M prije navrSene 1 godine
Zivota

Slika 9. Odgovori na pitanje ,,Kada smatrate da treba dijete prvi put odvesti kod stomatologa?

24,6 % roditelja smatra da nije moguée ni preporucljivo primjenjivati lokalnu anesteziju

kod djece.
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Znanje roditelja o nicanju prvih mlijecnih zubi bilo je zadovoljavajuce. Vise od dvije
trec¢ine roditelja je odgovorilo da prvi ni¢e donji srediSnji sjekuti¢, a neSto manji broj je
odgovorilo da ni¢e u dobi od 6 mjeseci. Vise od polovice ispitanika izjasnilo se da bi bili
zabrinuti ako u roku od 2 mjeseca od gubitka mlije¢nog zuba ne vide zub nasljednik, dok su

na prethodno pitanje kad da o¢ekujemo zub nasljednik pruzaju Sarolike odgovore.

Skoro polovica roditelja misli da prerano izgubljeni mlije¢ni zub nema nikakvog
utjecaja na trajne nasljednike. Ronnerman i sur. su u svom istrazivanju zakljucili da rani
gubitak mlije¢nih kutnjaka ima ucinak na razvoj trajne denticije na mnoge nacine. Osim
nedostatka mjesta u buducoj denticiji, poremeéaj nastaje i u vremenu nicanja odredenih
skupina zubi i1 pojedina¢nih zubi(23).

Skoro svi ispitanici znali su razmak izmedu mlije¢nih zubi nije nepozeljan. Sukladno tome,
razne studije pokazuju da djeca u kojih nedostaju fizioloske dijasteme u mlije¢noj denticiji

ve¢ imaju dijagnoze odredenih ortodontskih anomalija (24).

Izrazitu zabrinutost kod ispitanika izazvala je slika eruptivne ciste, gdje se njih 90 %
izjasnilo da takvo stanje smatraju razlogom za hitan posjet stomatologu. Dobiveni rezultati
odgovaraju prijasnjim iskustvima da se kirurSka obrada eruptivne ciste radi viSe zbog
psiholoskog aspekta umirivanja zabrinutih roditelja nego zbog objektivne potrebe. Zbog svoje
dramaticne klinicke slike otekline plavicaste boje, mnogi roditelji razvijaju strah da je u

pitanju nesto opasnije ili maligno te se zbog njih kirurski olaksa erupcija zuba (11).

Na pitanje o rasporedu hranjenja, samo je mali dio roditelja odgovorio da nema ustaljen

raspored, dok je ve¢ina odgovorila da im dijete jede 3 glavna obroka uz pokoji medu obrok.

Suprotno prethodnom pohvalnom rezultatu, zabrinjavaju¢e je da se Cak treCina roditelja
izjasnilo da daje slatkiSe svojoj djeci kad god to pozele, ali u malim koli¢inama, $to dovodi u

pitanje njihovo znanje o periodu potrebnom za remineralizaciju cakline.

Istovremeno, mali dio ispitanika se izjasnio da nikad ne daju djetetu da jede slatkiSe, a cak
viSe od dvije tre¢ine njih da im djeca ne piju sokove izmedu obroka. Nemali broj studija je
dokazao da je ucestalost konzumacije zasladenih napitaka i Sefera ima veliku ulogu u

nastanku karijesa (25).

Sto se ti¢e dojenja gotovo polovica ispitanih roditelja je stava da je bolje dojiti dijete
Sto je dulje moguce. Na pitanje o prestanku konzumacije no¢nih obroka u obliku bocice ili

dojenja vecina je roditelja odgovorila da im je dijete prestalo jesti tijekom no¢i u dobi od
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jedne godine. Dok je mali dio njih odgovorio da je dijete bilo starije od 3 godine kad je
prestalo. Mlade majke i trudnice treba ohrabrivati na dojenje u skladu s uputama WHO-a, ali
1 savjetovati smanjenje no¢nih obroka poslije 6 mjeseca djetetova zivota te dati pravilne upute
u odrzavanje oralne higijene. Takav stav moze pomoc¢i prevenciji razvijanja ranog djecjeg

karijesa (18).

Istovremeno, viSe od polovice njih smatra da dojenje nema nikakav utjecaj na zube, a velika
vec¢ina da dojenje ne moze izazvati karijes mlije¢nih zubi. Razne nas studije pak upucéuju na to
da produljeni period dojenja kao i velika ucestalost ima potencijalno kariogeno djelovanje.

(17,18).

Kada smo se dotakli pitanja o oralnog higijeni i prevenciji rezultati su bili lo$iji. Na
oralno zdravlje veliki utjecaj ima pravovremena informiranost o pravilnoj prehrani i navikama
odrZavanja oralne higijene. Obitelj je prva zajednica od koje dijete usvaja obrasce ponasanja
te je upravo uloga obitelji najvaznija u formiranju djec¢jih stavova. Roditelji na svoju djecu
prenose iskustvo i znanje $to ukazuje na to da educiranjem roditelja mozemo znatno utjecati

na zdravstveno ponasanje kod djece, te da treba staviti naglasak na prevenciju (26).

Dvije tre¢ine ispitanika smatra da je dijete od 5 godina dovoljno samostalno za pranje
zubi. ViSe od polovice nije upoznato sa pojmom pecacenja fisura, Sto ukazuje na potrebu za
boljim informiranjem roditelja 1 javnosti o prevenciji u dentalnoj medicini. NeSto manje od
trecine roditelja jo§ smatra da nije moguce ili preporucljivo primijeniti lokalnu anesteziju na
djeci, Sto zasigurno dovodi do straha od odlaska stomatologu kod roditelja, koji se reflektira 1
na dijete. Treba teziti na tome da djeca i roditelji dobiju adekvatno obrazovanje o skrbi za
oralno zdravlje kod timova primarne zdravstvene zastite, te da su informacije lako shvatljive 1
svima dostupne. Chen 1 sur. u svom istrazivanju iz 2020. na roditeljima 1 djeci iz Wuhana
dolaze do zakljucka da roditelji sa viSim stupnjem edukacije imaju bolje znanje o oralnom
zdravlju te da im djeca odrzavaju bolju oralnu higijenu od djece manje Skolovanih roditelja
(27).

Kod pitanja o prvom posjetu stomatologu vecina roditelja je odgovorila da dijete treba
odvesti stomatologu prije upisa u vrti¢, $to je pomak prema naprijed od prethodnih
provedenih istrazivanja u kojima nisu vidjeli potrebu za odlaskom prije pojave boli podrucju
usne Supljine. Istrazivanje provedeno 2020. u Turskoj kazuje da je dob prvog posjeta
stomatologu bila izmedu 3 1 4 godine te da je u 36 % slucajeva razlog bio bol, dok je u

Nigeriji ta brojka bila izmedu 7 1 9 godina (28,29).
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Prednosti naseg provedenog istrazivanja su u tome $to smo dobili mali uvid u znanje
roditelja o nicanju i gubitku zubi, prehrani, dojenju i higijeni te dokazali da postoji jo§ puno

prostora za edukaciju pacijenata i promicanje prevencije.

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja je taj Sto je cak 93 % ispitanika bilo Zenskog
spola, dakle nismo dobili dovoljno informacija o znanju i iskustvu oceva o oralnom zdravlju
njihove djece. To je mana zato Sto oba roditelja imaju utjecaj na formiranje djecjih stavova i
navika, te bi istrazivanje bilo kompletnije da je sudjelovalo jo$ pripadnika muskog spola. Jo§
jedan ogranicavajuéi ¢imbenik je Sto je 105 ispitanika, Sto ¢ini ¢ak 35 %, odgovorilo da su oni
ili netko u njihovoj uzoj obitelji zdravstveni djelatnici Sto mozda odmice sliku znanja o
oralnom zdravlju od prosjeka opce populacije, budu¢i da su vecini zdravstvenih djelatnika
nekad tijekom njihovog obrazovanja pruzene bar osnovne informacije o skrbi za oralno

zdravlje.

U svom upitniku nismo imali pitanja o socioekonomskom statusu roditelja, dok to druga

istrazivanja dovode u vezu sa stanjem oralnog zdravlja djece (30).

Nadalje, rezultati su dobiveni isklju¢ivo odgovorima roditelja na pitanja iz naseg upitnika te
nisu potvrdeni klinicki. Takoder, istraZivanje je provedeno na relativno malom broju i

prigodnom uzorku ispitanika.

Za buduca istrazivanja bilo bi poZeljno istraZiti i stavove oceva, budu¢i da oba roditelja
formiraju djecje navike i utjeu na njihovo oralno zdravlje. Takoder, idealno bi bilo kada bi se
dobiveni odgovori mogli 1 klinicki potvrditi, Sto bi uvelike smanjilo subjektivnost s kojom se
susre¢emo u slucaju samog popunjavanja upitnika. Takoder, pozZeljan bi bio §to veéi uzorak
ispitanika Sto bi istrazivanje ucinilo relevantnijim. Kao dodatak, zanimljivo bi bilo ukljuciti 1

socioekonomski status kako bi se ispitala njegova povezanost sa oralnim zdravljem u djece.
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Dosli smo do zakljucka da rezultati ovog istrazivanja nisu zadovoljavajuci.

Dobiveni rezultati ukazuju na sljede¢e mogucénosti:

1. Da vecina roditelja koji imaju djecu predskolske dobi u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
nema zadovoljavajuca znanja o odrzavanju oralne higijene djeteta ni o preventivnim

mjerama koje se provode u dentalnoj medicini;

2. Daroditelji djece predskolske dobi ne znaju u kojoj dobi dijete treba prvi put posjetiti

stomatologa, te prvi pregled obavljaju prekasno;

3. Da veliki dio roditelja djece predskolske dobi zna koji zub nice prvi i kada;

4. Da vecina roditelja djece predskolske dobi ne zna koliko nakon gubitka mlije¢nog

zuba o¢ekujemo zub nasljednik;

5. Daje znanje roditelja o povezanosti dojenja i razvoja zubi jako je nezadovoljavajuce.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje i iskustva roditelja djece

predskolskog uzrasta o oralnom zdravlju njihove djece.

Materijali i metode: U ovom istrazivanju sudjelovalo je 297 roditelja djece predSkolskog
uzrasta iz Republike Hrvatske. Istrazivanje je provedeno koriStenjem upitnika izradenog i
dijeljenog putem Googleovog obrasca. Upitnik je sadrzavao pitanja znanju i iskustvima
roditelja o periodu nicanja zubi, provodenju oralne higijene kod njihove djece i o dojenju.
Takoder smo ispitali njihovu upoznatost s preventivnim postupcima i navike konzumacije
zasladenih napitaka kod njihove djece te o prvom posjetu stomatologu i primjeni lokalne

anestezije kod djece. U analizi podataka koriStena je deskriptivna statistika.

Rezultati: Samo 24 % ispitanika odgovorilo je da bi dijete trebalo odvesti stomatologu do
navrSene prve godine zivota. 36 % ispitanika smatra da im dijete ima bar jedan zub za koji
smatraju da je kariozan. 55,6 % roditelja predSkolske djece smatra da dojenje nema nikakav
utjecaj na razvoj zuba, a ¢ak 75,1 % njih da dojenje ne moZe izazvati karijes mlijecnih zubi.
39% ispitanih roditelja odgovorilo je da je potrebno dojiti §to je dulje moguce.

Veliki dio roditelja, cak 67 % njih, smatra da je petogodi$nje dijete dovoljno samostalno za
odrzavanje vlastite oralne higijene. 60,6 % ispitanika nije upoznato s pojmom pecacenja

fisura. 24.6 % roditelja joS uvijek smatra da je lokalna anestezija kontraindicirana kod djece.

Zakljudak: Znanje roditelja djece predskolske dobi na podrucju Splitsko-dalmatinske
zupanije o odrZzavanju oralne higijene djece je nezadovoljavajuce. Roditelji nisu upoznati s
metodama prevencije u dentalnoj medicini ni o pravovremenom prvom posjetu stomatologu
Sto potvrduje potrebu za boljom edukacijom roditelja. Znanje roditelja o povezanosti dojenja

sa zdravljem 1 razvojem zuba takoder je nedovoljno.
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Diploma thesis title: Parents knowledge and experiences about the oral health of preschool

children

Aim of the study: The aim of this study was to evaluate the knowledge and experiences of

parents of preschool children about the oral health of their children.

Materials and methods: 297 parents of children of kindergarten age fromRepublic of Croatia
participated in this research. The research was conducted using a questionnaire created and
shared via a Google form. The questionnaire contained questions of parents' knowledge and
experiences about the period of teething, oral hygiene in their children and breastfeeding. We
also examined their familiarity with preventive procedures and habits of consuming
sweetened beverages in their children and about the first visit to the dentist and the application

of local anesthesia in children.

Results: Only 24% of the respondents answered that the child should be taken to the dentist
by the age of one. 36% of respondents think that their child has at least one tooth that they
think is carious. 55.6% of parents of preschool children believe that breastfeeding has no
influence on the development of teeth, and even 75.1% of them believe that breastfeeding
cannot cause tooth decay. 39% of the surveyed parents answered that it is necessary to
breastfeed as long as possible. A large number of parents, as many as 67% of them, believe
that a five-year-old child is independent enough to maintain his own oral hygiene. 60.6% of

respondents are not familiar with the concept of fissure sealing.

24.6% of parents still believe that local anesthesia is contraindicated in children.

Conclusion:The knowledge of parents of pre-school children in Dalmatia about maintaining
children's oral hygiene is unsatisfactory. Parents are not familiar with the methods of
prevention in dental medicine or the time of the first visit to the dentist, which confirms the
need for better education of parents. Parents' knowledge about the connection between

breastfeeding and dental health and development of teeth is also insufficient.
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Privitak 1. ,,Znanje i iskustva roditelja o oralnom zdravlju djece predskolske dobi"

Postovani, u sklopu izrade diplomskoga rada cilj nam je istraziti znanje i stavove

roditelja djece vrticke dobi o oralnoj higijeni i zdravlju usne Supljine.

Stoga Vas ljubazno molimo da ispunite ovaj kratki upitnik. Naglasavamo da je upitnik
potpuno anoniman, a prikupljeni podaci ce se koristiti iskljucivo za potrebe ovog istraZivanja
i provedbu edukativnih akcija usmjerenih ka promicanju znanja roditelja i konacno oralnoga

zdravlja djece. Upitnik se sastoji od 4 dijela:

1. Vasih opcéih informacija

2. Pitanja u vezi sa nicanjem zubi

3. Pitanja o provodenju higijene i navikama hranjenja
4

Pitanja u vezi s posjetom stomatologu

1. Dio: Opée informacije (molimo, zaokruZite jedan od ponudenih odgovora):

1. Spol

v

M V4

2. Dob u godinama (Molimo, upisite):

3. Najvisa dostignuta razina obrazovanja [molimo odaberite jednu]
[0 Srednjoskolsko obrazovanje
[0 Preddiplomsko obrazovanje
[0 Diplomsko obrazovanje

ODoktoratilivise

4. Jeste 11 Vi li je netko u VaSoj uzoj obitelji zdravstveni djelatnik (Molimo, zaokruzite)?

DA NE

5. Koliko imate djece? (Molimo, upisite)
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2. Znanje o nicanju i izmjeni zubi (Molimo, zaokruzZite jedan od ponudenih

odgovora)
1.U kojoj dobi nice prvi mlijecni zub?
a) u dobi od 3 mjeseca
b) u dobi od 6 mjeseci
¢) u dobi od 8 mjeseci

d) u dobi od 1 godine

€) ne znam

2. Koji mlije¢ni zub prvi nice?
a) gornji sredis$nji sjekuti¢

b) donji prvi kutnjak

¢) gornji prvi kutnjak

d)donji sredisnji sjekuti¢

€) ne znam

3. Koliko nakon gubitka mlije¢nog zuba o¢ekujemo nicanje trajnog zuba?
a) odmabh je vidljiv trajni nasljednik

b) unutar 2 tjedna

c¢) unutar 1 mjeseca

d) unutar 3 mjeseca

) unutar 6 mjeseci

f) ne znam

4. U kojoj dobi nice prvi trajni zub 1 koji je to zub?
a) u dobi od 5 godina, gornji sredisSnji sjekuti¢

b) u dobi od 5 godina, gornji prvi kutnjak

¢) u dobi od 6 godina, gornji sredisnji sjekutic

d) u dobi od 6 godina, donji prvi kutnjak

e) u dobi od 7 godina, gornji o¢njak
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5. Ako se nakon gubitka mlije¢nog zuba ne vidi trajni nasljednik u roku 2 mjeseca, treba li se

zabrinuti i potraziti pomo¢ stomatologa?

DA NE

6. Prerano izgubljen mlije¢ni zub nema nikakvog utjecaja na trajne nasljednike.

DA NE

7. Razmak izmedu mlije¢nih zuba je 10§ 1 nepozeljan.
DA NE

8. Situacija kao na slici ispod prije nicanja zuba razlog je za zabrinutost i hitan posjet

stomatologu.

DA NE

3. Dio pitanja o provodenju higijene i navikama hranjenja

1. Imali VaSe dijete trenutno ijedan zub za koji sumnjate da je kariozan (pokvaren)?

DA NE

2. Kada ste poceli s provodenjem oralne higijene u Vasega djeteta?
a) kada se pojavio prvi mlijecni zub
b) prije pojave zubi u usnoj Supljini
c) kada je dijete preslo na krutu hranu
d) kada su se u usnoj Supljini pojavili svi mlijecni zubi

e) ¢im se pojavio prvi trajni zub

3. Koliko obroka dnevno jede Vase dijete?

a) 3 obroka dnevno, bez meduobroka
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b) 3 obroka dnevno uz pokoji meduobrok
¢) 4 obroka dnevno, bez meduobroka
d) 4 obroka dnevno, uz pokoji meduobrok

¢) nema ustaljen raspored hranjenja

4. Konzumira li Vase dijete zasladene napitke (sokove) uz obrok?

DA NE

5. Konzumira li zasladene napitke izmedu 2 obroka?

DA NE

6. Kada djetetu dajete slatkise?
a) Kad god pozeli, ali u malim koli¢inama
b) Neposredno nakon rucka
¢) Dam mu slatkiSe kao meduobrok kada procijenim da je nedovoljno hrane pojeo za
glavni obrok
d) Dajem mu slatki$e samo u posebnim prigodama, kao nagradu

e) Ne dam svom djetetu da jede slatkise

7. Jede i Vase dijete no¢ni obrok ( u obliku dojenja ili bocice)

DA NE

8. Ako je odgovor NE, u kojoj dobi je prestalo (Molimo, upiSite broj godina)?

9. Do kada mislite da je potrebno dojiti?
a) do djetetova navrSena 3 mjeseca
b) do djetetovih navrSenih 6 mjeseci
c) do djetetove navrSene 1 godine
d) sto je duze moguce

e) nije potrebno inzistirati na dojenju, postoje dostojne zamjene
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10.

11.

12.

13.

14.

Smatrate li da dojenje ima utjecaj na razvoj zuba u djece?
DA NE

Moze li dojenje izazvati karijes mlije¢nih zubi ?

DA NE

Smatrate li da je dijete od 5 godina dovoljno samostalno za pranje vlastitih zubi?

DA NE
Smatrate li da je bolje djetetu oprati zube prije dorucka, radije nego nakon dorucka?
DA NE

Jeste li upoznati sa postupkom pecacenja fisura?

DA NE

4.Posjet stomatologu

. Kada dijete treba upisati u doktora dentalne medicine (odabranog stomatologa) ?

a) prije navrSenih mjesec dana, kao i kod pedijatra

b) prije navrSenih godinu dana

¢) nije obavezno da dijete ima odabranog stomatologa
d) pri polasku djeteta u vrti¢

e) pri polasku djeteta u Skolu

Kada smatrate da treba dijete prvi put odvesti kod stomatologa
a) kad mu se pojavi bol u podrucju zuba

b) kada se primijete prve pigmentacije ili sumnja na karijes

c¢) kada izniknu svi mlije¢ni zubi

d) pri nicanju prvog trajnog zuba

e) prije navrsene 1 godine Zivota

Smatrate i da u djece nije moguce ni preporucljivo primijeniti lokalnu anesteziju?

DA NE
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