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1. UVOD



Preventivna medicina je grana medicine koja se bavi prepoznavanjem rizi¢nih
¢imbenika 1 sprjeCavanjem njihovog kumulativnog djelovanja ¢iji bi rezultat bio razvoj
patoloskih procesa. Na taj nacin sprjeCava se razvoj patologije te potreba za terapijskim
intervencijama, a sve s ciljem osiguravanja Sto kvalitetnijeg i1 zdravijeg zivota pojedinca
unutar njegovih fizioloSkih potreba. Djelovanjem prevencije pojedincu se osigurava
kontinuitet zdravog 1 kvalitetnog djelovanja i1 rada unutar njegove zajednice, smanjuju

troskovi lije¢enja te olakSava za fizicki i emocionalni teret koji nastanak bolesti donosi (1).

Oralna Supljina je dijelom kompleksnosti zdravog funkcioniranja. Krucijalnost oralnog
zdravlja lezi u ¢ovjekovim potrebama za fonacijom, mastikacijom, ali i estetikom. Osim za
kvalitetu ¢ovjekovog svakodnevnog funkcioniranja, oralno zdravlje je vazno i za njegovu
socijalnu integraciju. No, usprkos znanju, informacijama i edukacijama, status oralnog
zdravlja stagnira i1 regredira. Rizik za pojedine patoloske promjene usne Supljine kao 1 vaznost
brige o oralnom zdravlju, treba pravovremeno prepoznati. Klju¢ zdrave usne Supljine
zapocinje preventivnim ,,rano*, ve¢ za vrijeme trudnoce, rodenjem te nicanjem prve, mlije¢ne

denticije (2, 3).

Pedijatri su najcesce prvi u kontaktu s novorodencetom, kao i1 njihovim roditeljima ili
skrbnicima koji ih vode na redovne kontrole i preglede. Naime, oni vrSe prve preglede i prate
kontinuiranost rasta i razvoja malenih pacijenata brinu¢i se o njthovom opéem zdravlju (4).
Fokusirajuéi se na cjelovitost toga zdravlja, usna Supljina nikako ne smije biti zanemarena.
Roditelji trebaju biti educirani o vaznosti oralnog zdravlja njihove djece te upuceni na prvi
pregled doktoru dentalne medicine ako to ve¢ nisu ucinili. Prve posjete ne treba odgadati do
kulminirajucih epizoda popracenih boli 1 ve¢ razvijenim patoloskim procesom. Mnoga stanja
mogu biti sprije€ena pravovremenim uocavanjem i primjerenim interveniranjem, a kako bi na

vrijeme bila prepoznata nuzna je edukacija i pedijatara (5).

Na oralno zdravlje djeteta utjecu mnogobrojni ¢imbenici: opée zdravstveno stanje,
socioekonomski status, prehrana, oralna higijena i dr. (6-8). Djeca nizeg socioekonomskog
statusa, s prehranom bogatom ugljikohidratima te slabijom oralnom higijenom, imaju veci
rizik za razvoj karijesa. Osim karijesa kao raSirene bolesti, mnoge anomalije orofacijalnog
sustava utjecu na kvalitetu 1 funkciju dok se njihovi karakteristicni pokazatelji otkrivaju

oralnim pregledom.

Oralni pregled je jednostavna metoda za evaluaciju zdravstvenog stanja usne Supljine.

Doktorima dentalne medicine osnova je dijagnostike i terapije, dok je pedijatrima poznata, ali



ne cesto 1 primijenjena svakodnevna praksa. Implementacijom tog jednostavnog
dijagnostickog oruda u svakodnevnom radu mogu se prevenirati mnogobrojne bolesti oralne
Supljine, osiguravsi tako kontinuitet pravilnog i zdravog rasta i1 razvoja orofacijalnog
kompleksa (8). Svakako, u primarnu prevenciju treba ukljuciti 1 roditelje kojima ce se
edukacijom, dijeljenjem savjeta i razliCitih informativnih materijala pobuditi interes za

brigom i o¢uvanjem oralnoga zdravlja njihove djece (8).

Pregledom usne Supljine se moZe uociti stanje sluznice, oblik 1 veli¢ina alveolarnog
grebena, natalni i neonatalni zubi, kao i1 mlije¢na denticija niknuta u za to prikladnom
vremenu. Alveolarni greben ¢e biti pozicijom mlijecne, a kasnije i trajne denticije te nam
njegov izgled daje odredene informacije o moguéim patologijama nicanja. Natalni i
neonatalni zubi Cesto stvaraju poteskoce u fizioloSkom funkcioniranju te ¢esto moraju biti
uklonjeni. Detekcijom se takoder moZe uociti i rapidno progredirajuca bolest danaSnjice, rani

djecji karijes koji ¢esto moze biti kontroliran pravovremenim djelovanjem.

1.1. Prvi posjet doktoru dentalne medicine

Prvi posjet doktoru dentalne medicine bi trebao biti nicanjem prvih mlijecnih zubica,
oko Sestog mjeseca djetetovog Zivota, a najkasnije do prve godine, neovisno o prisutnosti
patoloskih procesa (8-13). Nikako se ne smije ¢ekati na kulminirajué¢e bolne epizode kao
motivom prve posjete jer Sto prevencija ranije zapocne to ¢e biti efikasnija. Roditelji ¢e
posjetom dobiti valjanu edukaciju o prehrambenim navikama, higijeni, dentalnim traumama i
dr. Osim tog interventnog pristupa, prvi posjet je vazan i s psiholoskog aspekta, kako za dijete
tako 1 za roditelja. Ranijim upoznavanjem i posjetima, dijete se aklimatizira na atmosferu
ordinacije dentalne medicine Cesto smatranu mjestom neugodnosti i boli. Takoder se pruza i
psiholoSka potpora roditelju koji je sada odgovoran za brigu i oCuvanje oralnog zdravlja
njihovoga djeteta (9, 10). Prvi posjet je vaZan i za samoga terapeuta koji dobiva uvid u stanje 1
kvalitetu odrzavanja higijene oralnoga sustava, upoznaje pojedinca te tako moze prilagoditi
sljede¢e kontrole i potrebne postupke prevencije. Pregledom se uocava stanje dentalnoga
plaka, postojanje karijesa ili pak druge dentalne anomalije kao orijentirom u daljnjem

terapijskom pristupu.



1.2. Nicanje mlije¢nih zuba

Alevolarni greben je mjesto nicanja i pozicioniranja mlijeCne 1 trajne denticije,
sukladno razvoju. Maskilarni alevolarni luk ima oblik potkove, dok je mandibularni oblika
slova ,,U* (13). Gingiva bezubog grebena je podijeljena i jastucasto segmentirana. Sukladno
zamecima mlijecne denticije kojoj slijedi nicanje, 10 takvih segmentacija se nalazi u
maksilarnom zubnom grebenu. Medutim, greben moze biti razvijen kao hipoplasti¢an, gladak,
s odsutnom ili nekontinuiranom segmentirano$¢u kao znakom anodoncije ili hipodoncije,

ponekad znakovima pojedinih sindroma (14).

Nicanje mlijecnih zubi je normalan, fizioloski proces koji zapocinje donjim srediSnjim
sjekuti¢ima 6.-8. mjeseca, a zavrSava nicanjem drugih gornjih molara 30. mjeseca djetetovog
zivota. Normalnom se varijabilno$¢u smatra nicanje od +/- 2-3 mjeseca od pretpostavljenog.
Period nicanja koji je u iznosu dvostrukih standardnih devijacija se smatra nefizioloskim uz
mogucu pretpostavku patoloSke pozadine. Najpoznatija anomalija vezana uz nicanje zubi su
natalni, odnosno neonatalni zubi. Natalni zubi su oni koji su prisutni ve¢ pri rodenju dok su
neonatalni izniknuti unutar 30 dana od rodenja. Prevalencija iznosi 1 na 2000-3000
novorodencati te je najCeSce rije¢ o donjim srediSnjim sjekuti¢ima. Njihova prisutnost
najceS¢e ometa normalno funkcioniranje budué¢i da traumatiziraju sluznicu. Ukoliko je
traumatiziranje intenzivno pa su uzrokom ulceracija sluznice i otezanog prehranjivanja, jedino
Sto preostaje je ekstrakcija. Osim neugodnosti u fizioloSkom funkcioniranju, natalni zubi
mogu biti 1 alarmirajuci znak ozbiljnih sustavnih poremecaja kao Sto su Ellis van Creveldov
sindrom, Hallermann-Streiffov sindrom, Pachyonychia congenita, Harrisov sindrom, natalni

zubi 1 steatocistoma (14).

Znakovi nicanja mlijecnih zubi su pojacana salivacija i stavljanje prsta u usta, a kod
neke djece 1 izraZzeni nemir (15). Medutim, pojava opéih simptoma, kao §to su pojacana
tjelesna temperatura, dijareja 1 dr., ne mogu biti simptomom niti komplikacijom nicanja (16).
Prisutnost takvih sustavnih znakova tijekom erupcije zubi je ceS¢e posljedica nekih drugih
patoloskih izvora koji bi trebali biti identificirani 1 odgovarajuce lijeCeni (15, 17). Iako je
uvjerenje mnogih pedijatara i dalje drukcije, nicanje mlije¢nih zubi nikako ne moze biti

uzrokom sistemnih simptoma (18, 19).



Eruptivna cista se smatra komplikacijom nicanja zubi. Unutar ¢vrstog folikula zuba
kojem slijedi erupcija, nakuplja se tekucina bistrog ili krvavog sadrzaja tvoreéi cisticnu
formaciju tamnoplavoga sadrzaja. Eruptivna cista se moze jednako pojaviti u mlije¢noj 1
trajnoj denticiji s 11% vjerojatnos¢u pojavljivanja za sjekuti¢e 1 30% vjerojatnosti za onjake
i kutnjake. Gubitak djetetovog teka te postojanje abnormalne tvorbe u ustima su glavni razlog
prestraSenosti roditelja. Stanje ne zahtijeva nikakav terapijski pristup, ve¢ se predlaze da
dijete zagrizom u vlastite igracke stimulira spontanu erupciju zuba. Svako kirursko lijecenje
nema objektivne potrebe, a razlog svake intervencije je motivirano zabrinuto$¢u roditelja

novotvorinom (20, 21).

Komplikacije uzrokovane zubima mogu biti tijekom, ali i nakon pojavljivanja zubi u
ustima. Naime, zubi mogu mehanicki traumatizirati sluznicu usne Supljine te tako dovesti do
nastanka ulceracija. Ukoliko je traumatizacijom natalnih ili neonatalnih zubi zahvacena
ventralna strana jezika, tada se takvo stanje naziva Rige-Fedeova bolest (22-24). Takva lezija
uvelike otezava sisanje i normalnu prehranu novorodenceta te zahtijeva ekstrakciju zuba
uzro¢nika kako bi se osigurale fizioloSke funkcije (25). Medutim, nisu samo natalni ili
neonatalni zubi uzrocnici traume, ve¢ to mogu biti i mlijecni zubi. Ponekad dijete samo gura
jezik naprijed iritiraju¢i jezik preko incizalnih bridova fronte §to moZe biti pokazatelj
neuroloske smetnje, a ne samo djetetove nepodesne navike (23). Kod blazih lezija indicirano
je samo prebrusavanje ili preoblikovanje bridova kompozitom, dok one teze koje

onemogucuju normalnu prehranu i funkciju zahtijevaju ekstrakciju zuba uzro¢nika (24-27).

1.3. Rani djec;ji karijes

Jedan od najveéih javnozdravstvenih problema danaSnjice je rani djecji karijes (28,
29). To je bolest infektivnog karaktera koja zahvaca djecu mladu od 6 godina. Ako se bar
jedna karijesna lezija nalazi na glatkim plohama mlijecnih zubi djece mlade od 3 godine tada
je rije¢ o jako ranom dje¢jem karijesu (28, 30). Prevalencija za dob od 2 do 5 godina u
zadnjih 20 godina je porasla s 24% na 28% (28, 29). Kao §to je navedeno, rije¢ je o
infektivnoj bolesti, stoga moze biti i kontrolirana. Ve¢ za vrijeme prve godine Zivota, dijete

Supljine. Dijelom tog oralnog sustava postaje 1 Streptococcus mutans, glavni uzro¢nik

5



nastanka karijesa. Postoji nekoliko puteva transmisije Streptococcusa mutansa, vertikalni i
horizontalni. Vertikalnom se transmisijom dijete inficira od majke, dok se horizontalnom
inficira od svojih vr$njaka, od 2. mjeseca do 4. godine Zivota u vrticu i jaslicama (31, 32).
Najveci postotak transmisije otpada na vertikalni, ¢ak 70%, stoga je razumljivo kako bi to
trebala biti prva stepenica prevencije (33). Upravo zbog toga, kontrola i prevencija karijesa ne
pocinje samo rodenjem djeteta i nicanjem mlije¢ne denticije, ve¢ se preporuca i ranija
intervencija trudnica, prenatalno i perinatalno (34). Budu¢im majkama se savjetuje promjena
prehrane, posebna dijeta, pazljiva oralna higijena s ciljem redukcije Streptococcusa mutansa,
uzro¢nika karijesa. Takoder se preporuca koristenje Zvakacih guma s ksilitolom u kontinuitetu
od 13 mjeseci, od 6. mjeseca trudnoce do 10. mjeseca djetetovog zivota. Malene doze ksilitola
od 1,95 g dnevno dovode do znacajne redukcije infekcije Streptococcusom mutansom (35-
37). Preporuca se zvakanje 4 puta dnevno po 5 minuta od kojih svaka zvaka ima 1,32 g
ksilitola (38-40). Takoder se preporuca da majke ne isprobavaju hranu istim priborom prije
hranjenja djeteta te da provode primjerenu brigu o vlastitom i djetetovom oralnom zdravlju.
Uz redovne posjete doktoru dentalne medicine i odgovarajuéu oralnu profilaksu, majke mogu

postati dijelom uspjeSne primarno-primarne prevencije.

Rani djecji karijes zapo€inje kao karijes glatkih ploha zahvacajuéi vratove maksilarnih
srediSnjih sjekutica, postupno se Sire¢i na ostatak zubne krune razarajuci sve do razine
gingive. Medutim, infekcija nije incizivima ogranic¢ena, vrlo je virulentna tako da se rapidno
Sir1 na cijelu mlijeCnu denticiju. Zapoc€inje destrukcijom maksilarnih inciziva u 2. godini
Zivota, ali progredira do stanja razvijene destrukcije mlije¢ne denticije u 4. godini djetetovog
zivota. Lijecenje ranog dje¢jeg karijesa ukljucuje slozenu terapiju Cesto pracenu sedacijom i
opc¢om anestezijom zbog nekooperativnosti pacijenta (41). Uz karijesne lezije, klinickom
slikom dominiraju bol, poviSena tjelesna temperatura, apscesi i fistulacije. Djeca s ranim
dje¢jim karijesom su anemicna, imaju manju tjelesnu tezinu, sporije se razvijaju te imaju vecu

vjerojatnost za razvoj karijesa trajne denticije (7, 42).

Uzrok ranog djecjeg karijesa je oralni okoli§, Streptococcus mutans i potreban mu
supstrat, rafinirani Seceri (42-44). Sinergijom ta dva ¢imbenika uz neprikladnu oralnu higijenu
nastaje razorna bolest mlije¢ne denticije s loSom prognozom za denticiju koja slijedi.
Prehrana bogata ugljikohidratima, zasladeni napitci i kontinuirana prehrana bocicom
pogodujuci su ¢imbenik nastanka bolesti. Preporuca se izbjegavanje malenih meduobroka,
no¢na prehrana bogata Secerima te koriStenje bocCice kao terapijskog sredstva za smirivanje

djeteta (45-48). Potrebno je provoditi prikladnu oralnu higijenu. Za malenu djecu su to gazice



ili maramice natopljene ksilitolom kojima ¢e se prebrisati zubi poslije hranjenja, a kod vece

djece Cetkice kao mehanicko sredstvo upotpunjeno fluoridnim zubnim pastama.

Rani djecji karijes je bolest destruirane denticije, teske klinicke slike i lose prognoze.
Medutim, bolest je infektivna te se kao takva moze kontrolirati i prevenirati. Od terapijske
intervencije vaznija je edukacija roditelja i prevencija. Majke trebaju prevenirati infekciju
Streptococcusom mutansom ve¢ od 6. mjeseca trudnoce koristeéi zvakace gume s ksilitolom
uz promijenjenu prehranu. Treba izbjegavati uspavljivanje djece bocicom 1 zasladenim
napitcima. Roditelj nikako ne smije isprobavati dje¢ju hranu tijekom hranjenja te je obavezna
oralna higijena gazama te zubnim pastama s fluorom. Kod rizi¢ne djece potrebna je aplikacija

fluoridnih lakova dva puta godiSnje (33, 49).

Zbog ucestalih redovnih posjeta, pedijatri imaju idealnu ulogu promicanja vaznosti
oralnoga zdravlja te upucivanju djece na prve posjete pedodontu. Upravo zbog jedinstvene
pozicije pedijatara u brizi za zdravlje novorodencati i djece, intuitivno se razvila potreba za
studijom koja ¢e obuhvatiti pedijatre te sazeti i ispitati njihovo znanje i stav o oralnom
zdravlju. Njihovo je znanje, iskustvo te stav prema oralnom zdravlju vazna sastavnica
uspjeSne primarne prevencije. Zbog navedenog, cilj ovog istraZivanja je ispitati poznavanje
rizicnih ¢imbenika, uocavanje potrebe za intervencijom i trenutnom strategijom prevencije

kod pedijatara u Republici Hrvatskoj.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj istrazivanja bio je ispitati znanje pedijatara s djelatnom aktivnoSc¢u na teritoriju
Republike Hrvatske koji su u ugovornom odnosu s Hrvatskim zavodom za zdravstveno

osiguranje o rizicnim ¢imbenicima i na¢inima kontrole i1 prevencije oralnih bolesti te njihove

stavove o oralnome zdravlju.

Cilj istraZivanja je takoder bio procijeniti znanje i stavove pedijatara o primjeni fluora

u svrhu prevencije ranog djecjeg karijesa.

2.1. Hipoteze

1. Pedijatri u Republici Hrvatskoj nedovoljno dobro poznaju rizicne ¢imbenike, nafine

kontrole i prevencije oralnih bolesti.

2. Pedijatri u Republici Hrvatskoj nemaju adekvatno znanje o primjeni fluora u svrhu

prevencije ranog djecjeg karijesa.



3. MATERIJALI Il METODE



Ovo je bila presjecna studija ¢iji su sudionici bili doktori s djelatno$¢u zdravstvene
zaStite predSkolske djece na teritoriju Republike Hrvatske. Popis pedijatara s ugovorenom
djelatnosc¢u s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo iz 2015. godine je posluzio kao orijentir
u odabiru, a njihov ukupan broj je iznosio 276. Nasumi¢nim odabirom u ispitivanju je
sudjelovalo 150 pedijatara. Medutim, zbog nemoguénosti kontaktiranja pojedinih pedijatara
zbog razloga umirovljenja, odlaska na porodiljni dopust ili pak neispravnog broja, konacan
broj pedijatara ukljuCenih u istrazivanje iznosio je 132. IstraZivanje je zapocelo u sijecnju
2017. godine i trajalo do listopada iste godine. Ukupno je po zavrSetku istrazivanja
prikupljeno 52 ispravno ispunjena upitnika.

Za ovu studiju preveden je i prilagoden upitnik s engleskog jezika Di Giuseppe i
suradnika iz 2006. godine (50) koji se nalazi u prilogu.

Upitnici su se dijelili u elektronskom obliku putem posebnih obrazaca cije je
ispunjavanje bilo anonimno. Ispitanike se kontaktiralo telefonskim putem nakon ¢ega je na
adresu njihove elektroni¢ke poste podijeljen upitnik s popratnim objasnjenjem svrhe 1 cilja
studije. Takoder je slijedio jo§ jedan motivacijski telefonski poziv kojim se nastojalo
potaknuti na ispunjavanje upitnika i tako osigurati $to pozitivniji odgovor na studiju. Dio
ispitanika popunio je tiskani oblik upitnika za vrijeme Proljetne pedijatrijske Skole u
organizaciji prof. dr. sc. Vjekoslava Krzelja. Prije ispunjavanja pedijatri su potvrdili da nisu
popunili elektroni¢ki oblik istog upitnike te su dali pisanu suglasnost za sudjelovanjem u

ovom istrazivanju.

Upitnik je podijeljen u pet odjeljaka od kojih se svaki sastoji od serije pitanja Ciji
odgovori referiraju na demografska obiljezja, poznavanje rizi¢nih faktora za nastanak
karijesa, gingivitisa 1 nepravilnog polozaja zubi, stavova prema oralnom zdravlju,
uobicajenom praksom prevencije oralnih oboljenja te izvorom informacija i potrebu za novim
znanjima. Odjeljak s demografskim obiljezZjima sastoji se od pitanja ¢iji su odgovori dali
informacije o ispitanikovoj dobi, spolu, mjestu obavljanja prakse, godinama proteklih od
diplomiranja i godinama prakse, tjednoj satnici, kao i prosje¢nom dnevnom broju pacijenata.
U sljede¢em je odjeljku Likertovom skalom i odabirom odgovora ,,da“, ,ne ili ,,ne znam*,
ispitanik pokazao poznavanje rizicnih ¢imbenika i njihovog utjecaja u nastanku karijesa,
gingivitisa te nepravilnog polozaja zubi. Nadolaze¢i odjeljak takoder sadrzi Likertovu skalu,
medutim, odabirom odgovora ,,slazem se“, ,,suzdrzan“ i ,,ne slazem se* ispitanik kazuje stav
prema tvrdnjama moze li se karijes 1 gingivitis sprijeciti, jesu li oralna higijena, fluoridni

pripravci i kontrolni pregledi vazni u prevenciji karijesa te oralnih bolesti, trebaju li pedijatri
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vrsiti oralne preglede te imaju li pedijatri vaznu ulogu u prevenciji oralnih oboljenja. Sljedeci
odjeljak se sastoji od pitanja ¢iji se odgovori odnose na svakodnevna djelovanja s ciljem
prevencije oralnih bolesti te se tako pita o procjeni prehrambenih navika i kvalitete vode za
pice, vaznosti prvih oralnih pregleda kod pedijatra 1 pedodonta, preporuka primjene preparata
s fluorom i njihovo doziranje u odnosu na djetetovu dob te edukacija roditelja o oralnom
zdravlju. Na pitanja se odgovaralo broj¢ano, kategoricki ,,da* ili ,,ne* ili pak odabir Likertove
skale koja je kod preporuke kontrolnih pregleda usne Supljine bila od jednom godiSnje do
svakoga mjeseca te kod dijeljenja edukativnih materijala roditeljima od nikada do uvijek. Peti
odjeljak ispituje izvore informiranja te potrebe za dodatnim edukacijama o prevenciji oralnih
bolesti. Primjer upitnika i obrazac suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju nalaze se u

Prilogu.

4.1. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket SPSS (IBM Corp.,
Armonk, NY, SAD). Za odredivanje osnovnih statisti¢kih parametara (srednje vrijednosti,
standardne pogreske, standardne devijacije i relativne standardne devijacije, medijana te

minimalne i maksimalne vrijednosti) koriStena je metoda deskriptivne statistike.

Za raCunanje Spearmanovih korelacijskih koeficijenata koriStena je metoda osnovne

statistike. U svim analizama koriStena je razina znacajnosti P < 0,05.
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4. REZULTATI



Ukupan broj pedijatara koji su se odazvali ovom istrazivanju bio je 52. Od ukupnog
broja, 40 pedijatara je ispunilo navedeni upitnik u elektronskom obliku. Ostalih 12 pedijatara
ispunilo je tiskanu formu upitnika koja im je podijeljena za trajanja Proljetne pedijatrijske

Skole u Splitu (ljubaznoscu prof. dr. sc. Vjekoslava Krzelja).

Dob pedijatara koji su sudjelovali u istrazivanju kretala se od 27 do 67 godina,
prosje¢na starost bila je 50,55 (£9,20). Cak 48 ispitanika bilo je Zenskog spola, a samo 4
ispitanika bili su muskarci. Ispitanici su bili iz sljede¢ih gradova: Zagreb (N=5), Dubrovnik
(N=5), Cakovec (N=4), Osijek (N=4), Split (N=4), Zadar (N=4), Ogulin (N=3), Rijeka (N=3),
Makarska (N=2), Imotski (N=2), Metkovi¢ (N=2), Slavonski Brod (N=2), Samobor (N=1),
Vukovar (N=1), Knin (N=1), Slatina (N=1), Pore¢ (N=1), Bjelovar (N=1), Sesvete (N=1),
Zabok (N=1) , Koprivnica (N=1), Cakovec (N=1), Karlovac (N=1), Zapresi¢ (N=1).

Najveci broj pedijatara koji su ispunili upitnik naveli su da tjedno rade 31 do 40 sati
(27) ili preko 40 sati (24), dok jedan ispitanik radi od 21 do 30 sati. Ispitanici su naveli da im
dnevno dode od 15 dok ¢ak 90 pacijenata, prosjec¢no 50,31 (+14,61) pacijenata.

Rezultati informiranosti pedijatara o ¢imbenicima rizika za nastanak zubnog karijesa,

gingivitisa i malpozicije zuba prikazani su u Tablicama 1, 21 3.

Tablica 1. Informiranost pedijatara o ¢imbenicima rizika za nastanak zubnog karijesa

Da Ne Ne znam
Spol 2(3,85%)  40(76,92%) 10 (19,23%)
Anatomija usne Supljine 33 (63,46%) 11 (21,11%) 8 (15,38%)
Obiteljska sklonost 35(67,31%) 11 21,15%) 6 (11,54%)
Ucestalo uzimanje Secera 36 (69,23%) 11 21,15%) 5 (9,62%)
Hranjenje na bocicu 50 (96,15%) 1 (1,92%) 1 (1,92%)
Dojenje 8 (15,38%) 42 (80,77%) 2 (3,85%)
Navike sisanja (koje ne ukljucuju
hranjenje) 28 (53,84%) 18 (34,62%) 6 (11,54%)
Slaba oralna higijena 52 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Neadekvatno Cetkanje 50 (96,15%) 1 (1,92%) 1 (1,92%)
Malpozicija zuba 43 (82,70%) 3 (5,77%) 6 (11,54%)

*QOdgovori su izrazeni u obliku cijelog broja 1 postotka.
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Tablica 2. Informiranost pedijatara o ¢imbenicima rizika za nastanak gingivitisa

Da (N%) Ne (N%) Ne znam (N %)
Spol 1 (1,92%) 37 (71,15%) 14 (26,92%)
Anatomija usne Supljine 28 (53,85%) 17 (32,69%) 7 (13,46%)
Obiteljska sklonost 22 (42,31%) 21 (40,38) 9 (17,31%)
Ucestalo uzimanje Secera 37 (71,15%) 5 (9,61%) 10 (19,21%)

Hranjenje na bocicu 34 (65,38%) 11 (21,15%) 7 (13,46%)
Dojenje 1(1,92%) 44 (84,62%) 7 (13,46%)
Navike sisanja (koje ne ukljucuju

33(63,46%) 12(23,08%) 7 (13,46)
46 (88,46%) 2 (3,85%) 4 (7,69%)
43 (82,69%) 4 (7,69%) 59,61%)
36 (82,70%) 9 (17,31%) 7 (13,46%)

hranjenje)
Slaba oralna higijena
Neadekvatno cetkanje

Malpozicija zuba

*Qdgovori su izrazeni u obliku cijelog broja i postotka.

Tablica 3. Informiranost pedijatara o ¢imbenicima rizika za nastanak malpozicije zuba

Da (N%) Ne (N%) Ne znam (N %)

Spol 1 (1,92%) 35(67,31%) 16 (30,77%)
48 (92,30%) 2 (3,85%) 2 (3,85%)
47 (90,38%) 3 (5,77%) 2 (3,85%)
47 (90,38%) 3 (5,77%)
Hranjenje na bocicu 40 (76,92%) 8 (15,38%) 3(5,77%)
Dojenje 3 (5,77%) 48 (92,30%) 1(1,92%)

Anatomija usne Supljine
Obiteljska sklonost

Ucestalo uzimanje Secera 2 (3,85%)

Navike sisanja (koje ne ukljucuju
hranjenje) 43 (82,69%) 3 (5,77%) 4 (7,69%)

9(1731%) 35(67,31%) 8 (15,38%)
6 (11,54%) 37 (71,15%) 9(17,31%)

48 (92,30%) 1 (1,92%) 3(5,77%)

Slaba oralna higijena
Neadekvatno cetkanje

Malpozicija zuba

*Qdgovori su izrazeni u obliku cijelog broja i postotka.
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Stavovi pedijatara o zubnom karijesu, oralnoj higijeni, pripravcima za fluoridaciju i

gingivitisu, kao 1 njihovoj ulozi u prevenciji karijesa navedeni su u Tablici 4.

U dijelu upitnika koji se odnosio na navike pedijatara, na pitanje vrSe li procjenu
prehrambenih navika svojih pacijenata, 51 pedijatar je odgovorio potvrdno (98,08%), a samo

jedan je tvrdnju negirao (1,92%).

Na pitanje vrse li preglede usne Supljine kod svojih pacijenata, 44 pedijatra, tj. njih
84,62%, odgovorilo je da ih rade kod svih pacijenata. Sedam pedijatara (13,46%) preglede
rade samo kod pacijenata koji ve¢ imaju postoje¢i problem u usnoj Supljini. Jedan pedijatar
odgovorio je da preglede ne radi uopce (1,92%). Na pitanje kada izvrSavaju prvi pregled usne
Supljine djeteta, svi pedijatri su odgovorili od novorodenacke dobi, tj. kad im dijete dode prvi

puta na pregled.

Odgovori na pitanje kada pedijatri preporucuju roditeljima da odvedu svoje dijete na

pregled doktoru dentalne medicine prikazani su u Tablici 5.

Nadalje, pedijatri su odgovarali na pitanje koliko ¢esto preporucuju roditeljima da
odvedu dijete na kontrolne preglede. Najveci broj pedijatara, njih 26 (50%), preporuca
kontrolne preglede svakih 6 mjeseci. Slijede odgovori jedan put godiSnje (N=15), svaka 4
mjeseca (N=5), svakog mjeseca (N=1). Pet pedijatara (9,62%) preporuca roditeljima pregled

kod doktora dentalne medicine iskljuc¢ivo ako postoji neki problem.

Tablica 4. Stavovi pedijatara o oralnoj higijeni

Slazem se (N%) Suzdrzan (N%) Ne slazem se (N%)

Zubni karijes se moze

sprijeciti. 50 (96,15%) 2 (3,85%) 0 (0%)
Oralna higijena je vazna u

prevenciji zubnog karijesa. 52 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Pripravci za fluoridaciju su

vazni u prevenciji zubnog

karijesa. 36 (82,70%) 15 (28,85%) 1(1,92%)
Pedijatri bi trebali vrsiti preglede

usne Supljine pacijenta. 39 (75%) 11 (21,15%) 2 (3,85%)
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Kontrolni stomatoloski pregledi

vazni su u prevenciji oralnih
bolesti. 52 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Gingivitis se moze sprijeciti. 39 (75%) 11 (21,15%) 2 (3,85%)
Nepravilan polozaj zuba se moze

sprijeciti. 23 (44,23%) 19 (36,54%) 10 (19,23%)
Pedijatri imaju vaznu ulogu u

prevenciji oralnih bolesti. 46 (88,46%) 6 (11,54%) 0 (0%)

*QOdgovori su izrazeni u obliku cijelog broja i postotka.

Tablica 5. Dob u kojoj pedijatri preporucuju prvi pregled

Broj odgovora

Dob malog djeteta, dojence 4 (8%)
Sest mjeseci 4 (8%)
Nicanje prvih zubi 9 (18%)
Godina dana 17 (34%)
Dvije godine 11 (22%)
Tri godine 5 (10%)

*Qdgovori su izrazeni u obliku cijelog broja i postotka.

5.1. Sistemska primjena fluora

Na pitanje o propisivanju fluora svojim pacijentima, ¢ak 41 pedijatar (78,85%) ne
propisuje fluor svojim pacijentima. Sedam pedijatara (13,46%) je odgovorilo da ga propisuju,
ali iskljucivo na zahtjev roditelja, a samo cetiri pedijatra (7,69% ) ga propisuju svima.

Od 11 pedijatara koji su odgovorili da propisuju fluor, njih ¢ak pet ne pita roditelje
kakvu vodu dijete pije te ih ¢ak sedam koncentraciju fluora ne regulira prema vodi za pice.

Medu pedijatrima koji propisuju fluor pacijentima jedan propisuje od prve do trece
godine zivota, jedan od prve do sedme godine, jedan od 4. do 12. godine djetetova zivota.

Troje propisuju od Sest mjesecti ili godinu dana do 13. godine djetetova Zivota, dok ostali nisu

naveli odgovor.

17



5.2. Topikalna primjena fluora

Sto se ti¢e topikalne primjene fluora; 40 pedijatara (76,93%) navelo ja da savjetuju
roditelje o vaznosti primjene zubne paste s fluorom dok je 12 pedijatara (23,08%) odgovorilo
negativno. Medutim, manji broj pedijatara, njih 22 (42,31%) savjetuje roditelje o vaznosti
topikalne aplikacije fluorida, dok ¢ak 28 (53,85%) to ne radi. Dva pedijatra nisu odgovorila

na ovo pitanje.

O drugim nadinima primjene fluora, pedijatri uglavnom ne savjetuju roditelje. Cak 40
ispitanih pedijatara odgovorilo je negativno (76,92%), dok samo 12 (23,08%) pedijatara tvrdi

da roditelje educiraju o ostalim nac¢inima primjene fluora.

5.3. Prevencija oralnih bolesti

Vecina pedijatara, njih 44 (84,62%) preporuca roditeljima da oni ¢etkaju zube svojoj
djeci. Ostalih 8 pedijatara odgovorilo je negativno. Na pitanje o preporucivanju nekih drugih
nacina prevencije oralnih bolesti osim Cetkanja, ¢ak 45 (86,54%) pedijatara odgovorilo je
pozitivno. Svi pedijatri koju su sudjelovali u istrazivanju odgovorili su da informiraju
roditelje o vaznosti oralne higijene. Medutim, na pitanje o dijeljenju edukacijskih materijala o
nacinima prevencije i kontrole oralnih bolesti, ¢ak 21 pedijatar (40,38%) ne dijeli nikad
nikakav edukacijski materijal. Navedene materijale rijetko dijeli 10 pedijatara (19,23%), a
ponekad njih 16 (30,77%). Samo tri pedijatra (5,77%) tvrde da edukacijske materijale dijele
Cesto, a tek dva uvijek (3,85%).

Glavni izvori informacija ispitanih pedijatara o prevenciji oralnih bolesti su u
najvecem broju slucajeva tecajevi struénog usavrSavanja (N=25), znanstveni ¢asopisi (N=9),
interakcija s kolegama (N=6) te profesionalna udruZzenja (N=2). Na pitanje o potrebama za
dodatnim informacijima o prevenciji oralnih bolesti 41 pedijatar smatra da su nuzne

(78,85%), dok ostali smatraju da im takva znanja nisu potrebna.
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5.4. Spearmanova korelacijska analiza

Spearmanova korelacijska analiza koriStena je za ispitivanje povezanosti razine znanja
pedijatara o ¢imbenicima rizika za nastanak karijesa, gingivitisa i nepravilnog polozaja zubi
na stavove pedijatara o oralnim bolestima te pruzanja zastite svojim pacijentima.

Uocena je statisticki znacajna korelacija s vremenom koje je proSlo od diplome s
odgovorima o dojenju kao faktoru rizika za nastanak karijesa. Naime, pedijatri kojima je duze
vremena proslo od diplome smatrali su ¢eS¢e da dojenje nije faktor rizika za nastanak karijesa
(R= 0,344, P= 0,016). Za razliku od toga, pedijatri kojima je manje vremena proslo od
diplome, znali su da je dojenje faktor rizika za nastanak karijesa (R=-0,317, P=0,022).

Nadalje, statisticka je analiza pokazala kako broj pacijenata koje pedijatri dnevno
obrade korelira s informirano$¢u o obiteljskoj sklonosti kao uzroku karijesa. Naime, pedijatri
koji prime veci broj pacijenata ceS¢e su davali odgovor da postoji obiteljska sklonost u
nastanku karijesa (R= 0,328, P= 0,018). Za razliku od toga, pedijatri koje dnevno posjeti
manji broj ljudi smatrali su kako karijes nema karakteristike obiteljske sklonosti (R=-0,406,
P=0,003). Isto tako, broj pacijenata koje pedijatar dnevno obradi korelirao je negativno i s
to¢nim odgovorom o dojenju kao faktoru rizika za nastanak karijesa (R= - 0,344, P=0,012).

Osim toga, uocena je slaba, ali statisticki znacajna povezanost izmedu odgovora kako
dojenje nije faktor rizika kao i odgovora da postoji obiteljska sklonost u nastanku karijesa (R=
0,284, P=0,041).

Nasuprot tome, pozitivan odgovor pedijatara kako je dojenje faktor rizika za nastanak
karijesa pozitivno korelira s odgovorima kako obiteljska sklonost nije faktor rizika za

nastanak karijesa (R=0,432, P=0,001).
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5. RASPRAVA



Neposrednost kontakta i moguénost interveniranja su razlozi zbog kojeg pedijatri Cine
vaznu komponentu preventivnog programa u skrbi oralnoga zdravlja. Pedijatri trebaju biti
svjesni vaznosti vlastite uloge, ali 1 posjedovati znanje koje ¢e prakticno primijeniti u svojim

preventivnim mjerama.

Ovo je po naSim saznanjima prvo istrazivanje na podrucju Republike Hrvatske o
znanjima 1 stavovima pedijatara o prevenciji oralnih bolesti te njithovim stavovima prema
primjeni fluora u svrhu prevencije ranog djecjeg karijesa. Ovom studijom su pokazali kako se
smatraju odgovornima u brizi za oralno zdravlje, ali i nedovoljno poznavanje specificnih
znanja i kvalitetne intervencije. Potrebne su im dodatne edukacije kako bi njihova preventivna

djelovanja bila kvalitetnija 1 kona¢no uspjes$nija.

Pedijatri su odgovorili kako hranjenje na bocicu i nepodesne navike sisanja mogu
uzrokovati nepravilan poloZzaj zubi. Usprkos takvom stavu, 92,30% pedijatara ne smatra kako
dojenje moze biti takav isti uzrok. Ovakvim odgovorom pedijatri pokazuju nerazumijevanje

etiologije karijesa 1 nepoznavanje specifi¢nih znanja o njegovim uzrocima (51).

Pedijatri trebaju dodatne edukacije, budu¢i da to zahvacéa skupinu pacijenata kojom
najcesc¢e ordiniraju. Naime, dojenje je najcesci nacin prehrane djeteta do uspostave potpune
mastikatorne funkcionalnosti. Zbog direktnog kontakta, pedijatri bi trebali poznavati

negativne posljedice koje dojenje moze uzrokovati (52).

Sto je vise godina od diplome proslo, to je ¢e$éi bio odgovor kako dojenje nije faktor
rizika za karijes (R=-0,317, P=0,022). Ovakav stav predstavlja zapreku kvalitetnom pristupu
preventivhom programu i njegovoj valjanoj realizaciji. Razlog takvog odgovora vjerojatno
lezi u skucenosti pedijatrijskog opsega i1 zanemarenom preventivnom programu. Novije
generacije pedijatara provode opseznije preventivne programe gdje se oralna skrb nikako ne

smije zanemariti kao dio kvalitetno odradene preventivne aktivnosti.

Pedijatri koji su imali veé¢i broj dnevno obradenih pacijenata ¢eS¢e su prepoznavali
obiteljsku sklonost kao faktor rizika za nastanak karijesa (R= 0,328, P= 0,018). Medutim,
pedijatri koje dnevno posjeti manji broj ljudi smatrali su da je dojenje rizican ¢imbenik za

nastanak karijesa (R= - 0,344, P=0,012).

Studijom se ispitalo stavove pedijatara o oralnome zdravlju. Vecina je odgovorila kako
smatra da imaju vaznu ulogu u prevenciji oralnih bolesti te kako je oralna higijena vazna u

prevenciji karijesa. Takav pozitivan stav prema vaznosti oralnoga zdravlja i vlastite uloge je

21



bitan, budu¢i da njime sebe smatraju odgovornima u njegovom ocuvanju. Samim time
proizlaze 1 potrebne aktivnosti kojima pokazuju roditeljima sav znacaj oralnoga zdravlja i

nuznost brige o njemu.

Jedna trecina ispitanih pedijatara na prvi stomatoloski pregled upucuje nakon navrsene
prve pa sve do tree godine Zivota. To je naravno prekasno. Ve¢ tada dijete moze razviti
nepovoljne prehrambene navike, loSu higijenu uz potrebe za sanacije i dr. (8-13). Svako
upucivanje u takvom vremenskom intervalu je nepravovremena pedijatrijska intervencija. To
je rezultat nepoznavanja preventivnih mjera i vaznosti rane prve posjete doktoru dentalne

medicine.

Za razliku od studije Di Giuseppea i suradnika u Italiji gdje ¢ak 89% ispitanih
pedijatara propisuje sistemsku fluoridaciju (50), u Hrvatskoj to ¢ini samo 21,15% pedijatara.
Znacajno je uoCena negativna korelacija s godinama Zivota takvih pedijatara (R= - 0,279, P=
0,045), tj. propisivanje fluora uglavnom su radili mladi pedijatri. Medutim, koncentracija
fluora koju preporucuju nije regulirana s koncentracijama koje se nalaze u vodi za pice.
Ovakav nacin primjene fluora koji nije uskladen s njegovim drugim potencijalnim izvorima je
nepouzdan 1 mozebitno opasan. Neregulirane doze mogu se posljedi¢no manifestirati kao
dentalna fluoroza ili sistemski kao akutno ili kroni¢no otrovanje. Prije svake preporuke,
pedijatri bi trebali ispitati kvalitetu vode za pice 1 uskladiti dnevnu dozu primjenjenog fluora.
Zanimljivo je spomenuti i dob kada pedijatri propisuju fluoride. Sistemsku primjenu fluorida
ima smisla propisivati dok se ne zavr$i mineralizacija trajnih zubi (53, 54). Stoga moZemo
zakljuciti da pedijatri koji ju propisuju primjerice samo do trece godine ili od Cetvrte godine
Zivota ne razumiju mehanizam djelovanja sistemskih fluorida i ne poznaju vrijeme

mineralizacije mlije¢nih ni trajnih zuba.

Polovica ispitanih pedijatara uopée ne savjetuje profesionalnu aplikaciju, a vecéina ni
ikakve druge nacine primjene fluora. Djeca koja imaju visok rizik za nastanak karijesa trebaju
biti prepoznata i preventivho kontrolirana preparatima fluora (33, 49). Tako se
protukarijesnim djelovanjem fluora i1 njegovom aplikacijom kroz duzi vremenski period
smanjuje rizik za nastanak karijes. Vazno je prepoznati faktore rizika, preporuciti preparate

fluora ukoliko je potrebno i pratiti oralni status pacijenta.

Svi su pedijatri odgovorili kako informiraju roditelje o vaznosti oralne higijene.
Medutim, samo 3,85% pedijatara uvijek dijeli edukativne materijale, a ¢ak 40,38% ne dijeli

nikakve. Nasi rezultati su time mnogo loSiji od studija provedenih u drugim drzavama.
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Primjerice, u Italiji gdje je 75% pedijatara dijelilo edukativnhe materijale (50) ili u
Sjedinjenim Americkim Drzavama gdje je Cak je 83,7% pedijatara dijelilo edukativne
materijale (55). Uskraéivanje edukativnih materijala Cini prepreku uinkovitoj preventivnoj
aktivnosti. Jedino ¢e edukacijom roditelji spoznati ¢cimbenike i mehanizme nastanka oralnih
oboljenja kao 1 mogucénosti sprijecavanja istth. Mogu prepoznati vlastite navike s negativnim
utjecajem na oralno zdravlje, preinaciti ith 1 tako postati vaznim dijelom uspjeSnog

preventivnog programa.

Potrebu za dodatnim edukacijama o prevenciji oralnih bolesti je iskazalo 78,85%
pedijatara. Znanje koje su stekli na fakultetu ili specijalizaciji smatraju neadekvatnim, $to je u
skladu 1 sa studijama drugih autora (56). Ovakvim odgovorom, pedijatri su svjesni
mogucnosti vlastitog deficijentnog znanja o prevenciji oralnih bolesti. Interesiraju se za nova
znanja i preuzimaju dio odgovornosti u osiguravanju oralnoga zdravlja ¢iju skrb smatraju

djelokrugom svoga rada.

U ovoj studiji pokazalo se da su pedijatri svjesni svoje vazne uloge u brizi za oralno

zdravlje djece Sto se poklapa i s rezultatima drugih studija (57).

Oni, naime, vrSe oralne preglede, procjenjuju prehrambene navike, preporucuju
primjenu zubnih pasta s fluorom 1 upucuju na preglede doktoru dentalne medicine. Medutim,
svojim su odgovorima na ovu studiju pokazali nedovoljno poznavanje ¢imbenika koji
odreduju zdravlje oralnoga sustava. Ne prepoznaju dojenje kao uzrok nepravilnog polozaja
zubi, ne reguliraju dozu preporucenog fluora s drugim njegovim izvorima, ne savjetuju druge

topikalne nacine primjene istoga te ne dijele edukativne materijale.

VaZna je svjesnost vlastite uloge u osiguravanju oralnoga zdravlja, no to je ipak samo
startna pozicija prevencije. Za uspjesan proces prevencije potrebno je poznavati mehanizme
patologije, nacine njihove kontrole 1 primjena prakticnih mjera. Pedijatre je potrebno dodatno
educirati o oralnoj zdravstvenoj zastiti uz ili u sklopu redovitih edukativnih programa.
Nadalje, potrebna je dodatna komunikacija izmedu pedijatara i doktora dentalne medicine

kako bi se najmladim pacijentima pruZila potpuna zdravstvena zastita.
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6. ZAKLJUCCI



Nase je istrazivanje dalo uvid u znanje i stavove pedijatara o prevenciji oralnih bolesti

i razjasnilo njihovu ulogu u ouvanju oralnoga zdravlja.
Rezultati su nam pokazali kako pedijatri u Republici Hrvatskoj:

1. Smatraju da imaju vaznu ulogu u prevenciji oralnih oboljenja.

2. Imaju deficijentna specificna znanja o oralnim bolestima.

3. Ograni¢eno poznaju sistemsku primjenu fluora 1 reguliranje preporucene
koncentracije.

4. Nedovoljno prepoznaju nuznost i nacine topikalne primjene fluora.

5. Dodatne edukacije o prevenciji oralnih bolesti smatraju potrebnima.
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8. SAZETAK



Cilj: Glavni cilj istrazivanja je bio ispitati pedijatre koji rade na teritoriju Republike Hrvatske
1 njihova znanja o rizinim ¢imbenicima za nastanak oralnih bolesti, stavove o oralnom

zdravlju, fluoru i nac¢inima prevencije oralnih bolesti.

Materijali i metode: Istrazivanje je bilo presjecnog karaktera gdje broj pedijatara s kona¢nim
sudjelovanjem iznosi 52. Upitnik se sastoji se od 5 odjeljaka ¢ija pitanja obuhvacaju
demografske podatke ispitanika, poznavanje rizi¢nih ¢imbenika u nastanku oralnih bolesti,
stavove o oralnom zdravlju, naCinima prevencije nastanka oralnih bolesti i potreba za novim

informacijama.

Rezultati: Rezultati ovog istrazivanja su pokazali kako pedijatrima nedostaju specifi¢na
znanja te ih je 92,30% odgovorilo kako dojenje ne moze biti uzrokom nepravilnog polozaja
zubi. Vlastitu ulogu u ocuvanju oralnog zdravlja vaznom smatra 88,46% pedijatara. Ipak,
76,92% pedijatara ne preporucuje druge topikalne nacine primjene fluora osim Cetkanja zubi
fluoridnom pastom. Sistemsku primjenu fluora preporucuje 21,15% pedijatara, od kojih
7,69% ne regulira dozu prema koncentraciji fluora u vodi za pi¢e. Dodatne edukacije 78,85%

pedijatara smatra potrebnima.

Zakljuéak: Temeljem dobivenih rezultata, moze se zakljuciti kako pedijatri prepoznaju
vaznost vlastite uloge u ocCuvanju oralnoga zdravlja, medutim imaju deficijentna znanja,

nedovoljno dobro provode preventivne aktivnosti te su im potrebne dodatne edukacije.
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9. SUMMARY



Title: Knowledge and attitude of pediatricians regarding children's oral health in Croatia.

Objective: The main aim of this study was to examine knowledge, practices and attitude

regarding the prevention of oral diseases among pediatricians in Croatia.

Matherials and methods: A random sample of 132 pediatricians received questionnaire on
sociodemographic and practice characteristics; knowledge on risk factors; attitude and

practices towards the prevention of oral diseases.

Results: Results presented a lack of specific knowledge, 92,30% of pediatricians answered
that breastfeeding can not be cause for malposition of the tooth. Almost all, 88,46%
pediatricians believed in importance of their role in preserving oral health. On the other hand,
76,92% of them do not recommend any other topical use of fluoride but toothbrushing with
the fluoride toothpaste. Only 21,15% pediatricians recommend systematic use of fluoride, but
7,69% do not regulate its dose with concentration presented in water for drink. Additional

education is useful for 78,85% pediatricians.

Conclusion: Based on results, we found that pediatricians believe that they have an important
role in preserving oral health but also a lack of knowledge, insuficient activity and need for

further education towards preventions of oral diseases.
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10. ZIVOTOPIS
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11. PRILOZI



UPITNIK ZA PEDIJATRE

Postovanal/i,

pred Vama se nalazi niz tvrdnji na koje molimo Vase iskrene odgovore. Upitnik je u
potpunosti anoniman i dobiveni podatci koristit ¢e se isklju¢ivo u znanstvene svrhe.

A. DEMOGRAFSKA OBILJEZJA

Al. Koliko ste godina napunili? (godine) A2. Kojeg ste spola? M V4

A3. U kojem gradu trenutno obavljate praksu?

A4. Prije koliko godina ste diplomirali?

AS. Koliko godina obavljajte praksu? (godine staza)

A6. Koliko sati tjedno radite?

a) <10 b) 11-20 c) 21-30 d) 31-40 e) >40

A7. Koliki broj pacijenata Vas dnevno posjecuje?

B. INFORMIRANOST

B1. Koji od sljede¢ih faktora je rizican za navedene oralne bolesti? (za svaki faktor rizika
izaberite jedan od tri ponudena odgovora)

Zubni karijes Gingivitis
FAKTORIRIZIKA Da | Ne | Neznam | Da | Ne | Ne znam

Spol a b Cc a | b

Anatomija usne Supljine a b c a | b c
Obiteljska sklonost a b c a | b c
Ucestalo uzimanje Secera a b c a| b c
Hranjenje na bocicu a | b c a | b c
Dojenje a b c a | b c
Navike sisanja (koje ne ukljuc¢uju hranjenje) a b c a | b c
Slaba oralna higijena a b c a | b c
Neadekvatno Cetkanje zuba a b c a | b c
Malpozicija (nepravilan polozaj) zuba a b c a | b c
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FAKTORI RIZIKA

NEPRAVILAN POLOZAJ ZUBA

Da

Z
o

Ne znam

Spol

C

Anatomija usne Supljine

Obiteljska sklonost

Ucestalo uzimanje Secera

Hranjenje na bocicu

Dojenje

Navike sisanja (koje ne ukljucuju hranjenje)

Slaba oralna higijena

Neadekvatno Cetkanje zuba

Malpozicija (nepravilan polozaj) zuba

R [N <CI -V [f <URN <G R VIR [f VI R SR VR V)

o'|o|o|o|o|o|o|o|o |

eNicHIcHIcHNIcHIcHIcNIcNIe]

C.STAVOVI

Izrazite svoj stav za svaku od sljedec¢ih tvrdnji:

C1. Zubni karijes se moze sprijeciti.

C2. Oralna higijena je vazna u prevenciji

zubnog karijesa.

C3. Pripraveci za fluoridaciju su vazni u

prevenciji zubnog karijesa.

C4. Pedijatri bi trebali vrsiti preglede

usne Supljine pacijenta.

C5. Kontrolni stomatoloski pregledi vazni

su u prevenciji oralnih bolesti.

C6. Gingivitis se moze sprijeciti.

Slazem se

Suzdrzan

b

Ne slazem se
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SlaZzem se Suzdrzan Ne slazem se

C7. Nepravilan polozaj zuba se moze a b c
sprijeciti.
C8. Pedijatri imaju vaznu ulogu u a b c

prevenciji oralnih bolesti.

D. NAVIKE

DI. Vrsite li procjenu prehrambenih navika Vasih pacijenata? a)Da  b) Ne

D2. Vrsite li preglede usne Supljine Vasih pacijenata?

a) Ne (idite na D3)

b) Da, kod svih pacijenata

¢) Samo na zahtjev roditelja

d) Samo kod pacijenata s postoje¢im problemom u usnoj Supljini

D3. U kojoj dobi pacijenta vrsite prvi pregled usne Supljine?

D4. U kojoj dobi preporucate prvi pregled stomatologa? a) Ne preporuc¢am ga

D5. Koliko ¢esto preporucate pacijentima kontrolne preglede zubi i usne Supljine?

a) jednom godiSnje  b) svakih 6 mjeseci c¢) svaka 4 mjeseca  d) svakog mjeseca

e) samo u slucajevima postojanja nekog problema

D6. Propisujete li svojim pacijentima preparate fluora?

a) Ne (navedite iz kojeg razloga)

(idite na D11)

b) Svima pocevsi od koje godine , zavr$no s kojom godinom
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¢) Samo na zahtjev roditelja

D7. Pitate li roditelje kakvu vodu dijete pije? a) Da b) Ne

DS8. Regulirate li dozu fluora prema koncentraciji fluora u vodi za pi¢e? a) Da b) Ne

D9. Zabiljezite dnevnu dozu fluora koju propisujete svojim pacijentima koji piju vodu s

niskom koncentracijom fluora.

0,10mg | 0,15mg | 0,25mg | 0,30mg | 0,40mg | 0,50mg | 0,70mg | 1,00mg | 1,50mg

0-2 god.

2-4 god.

4-6 god.

>6 god.
D10. Savjetujete li roditelje o vaznosti koriStenja zubne paste s fluorom? a) Da b) Ne
D11. Savjetujete li roditelje o vaznosti topikalne aplikacije fluorida? a)Da b)Ne
D12. Savjetujete li roditelje o drugim na¢inima primjene fluora? a)Da b)Ne
D13. Preporucate li roditeljima da oni ¢etkaju zube djeci? a)Da b)Ne
D14. Preporucate li druge nacine prevencije oralnih bolesti? a)Da b)Ne
D15. Informirate li roditelje o vaznosti oralne higijene? a)Da b)Ne

D16. Dijelite li roditeljima edukacijske materijale o nacinima prevencije i kontrole oralnih

bolesti?

a) Nikad b) Rijetko ¢) Ponekad d) Cesto e) Uvijek

E. INFORMACUE

E1l. Oznacite Vas glavni izvor informacija o prevenciji oralnih bolesti?

a) Profesionalna udruzenja b) Znanstveni Casopisi c) Kolege

d) Tecajevi stalnog struénog usavrsavanja
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e) Drugo (molim navedite §to)

f) Nista od navedenog

E2. Mislite li da su Vam potrebne dodatne informacije o prevenciji oralnih bolesti?

a) Da b) Ne

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

u znanstvenom istrazivanju:

INFORMIRANOST, STAVOVI I POSTUPCI PEDIJATARA U PREVENCIJI
ORALNIH BOLESTI

Ovaj obrazac je vrlo vazan. Pazljivo ga procitajte te zatrazite dodatna pojasnjenja
ukoliko Vam je nesto ostalo nejasno. U njemu su navedene informacije vezane uz znanstveno
istrazivanje. Ukoliko se odlucite sudjelovati, obvezno morate potpisati obrazac. Vas potpis je
potvrda Vaseg dobrovoljnog sudjelovanja u istrazivanju. Sudjelovanje u ovom istrazivanju se

ne honorira.

Koii je cilj ovog istrazivanja?

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi informiranost pedijatara o prevenciji oralnih
bolesti, njihove stavove 1 postupanja u svakodnevnoj praksi po pitanju prevencije oralnih

bolesti. Istrazivanje ¢e se provesti na Medicinskom fakultetu u Splitu.

Koliko ¢e ispitanika biti ukljuéeno u ovo istrazivanje?

Planirano je ukljuciti 150 pedijatara iz primarne zdravstvene zastite na podrucju

Republike Hrvatske u navedeno istrazivanje.

Sto ¢e se dogadati tijekom ovog istraZivanja?
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Istrazivanje je anonimno i Vasi osobni podatci nece biti dostupni javnosti. Upitnik je
ve¢ provoden i provjeren. Upitnik ima 34 pitanja, a ispunjavanje Vam ne bi trebalo oduzeti

viSe od 5-10 minuta.

Mogu li napustiti istrazivanje ranije?

Sudjelovanje u istrazivanju je Vasa odluka. Mozete odluciti prekinuti sudjelovanje u
bilo kojem trenutku. Vasa je duznost obavijestiti istrazivaca ako odlucite prekinuti
sudjelovanje u istrazivanju. Takoder, istraziva¢ zadrzava pravo iskljuciti Vas iz studije u bilo
kojem trenutku, ako je to u Vasem interesu, ako ne slijedite pravila ili ako se istrazivanje iz

bilo kojeg razloga mora zaustaviti.

Koii su rizici ovog istrazivanja i koje druge moguénosti imam, ako ne sudjelujem u

ovom istrazivanju?

Sudjelovanje u ovom istrazivanju nije povezano ni s kakvim rizicima. Ovo istrazivanje
se provodi isklju€ivo u svrhu dobivanja dodatnih informacija i saznanja. Vase je pravo ne

sudjelovati.

Takoder, sudjelovanje u istrazivanju Vam ne daje nikakve posebne privilegije, niti se
novcano honorira. Ukoliko odlucite ne sudjelovati ili prekinete sudjelovanje nakon zapocetog

istrazivanja, nece biti nikakvih kazni.

Tko moze odgovoriti na moja pitanja?

Sva pitanja i nedoumice vezane za ovo istrazivanje mozete uputiti Liviji Cigic,
dr.med.dent., Katedra za oralnu medicinu i parodontologiju Medicinskog fakulteta u Splitu,
Soltanska 2, tel: 098/920 95 08, e-mail: liviacigic@yahoo.com ili Lidiji Gavi¢, dr.med.dent.,
Djedja i preventivna dentalna medicina, Medicinski fakultet u Splitu, Soltanska 2, e-mail:

raos.lidia@gmail.com

Hyvala §to ste procitali ovaj dokument i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom

istrazivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike

Hrvatske (NN 121/03) i Zakonom o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).
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Imao sam priliku dobiti odgovore na sva moja pitanja i nedoumice vezane za ovo
istrazivanje. Kopija ovog formulara mi je uvijek dostupna na gore navedenoj katedri.

Suglasan sam sudjelovati u ovom istrazivanju.

(ime i prezime ispitanika-velikim tiskanim slovima)

(potpis ispitanika)

(ime 1 prezime ispitivaca-velikim tiskanim slovima)

(potpis ispitivaca)
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