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astita zdravlja u svakoj je zajednici
Zjedan od najsloZenijih zadataka koji

zahtijeva Sto Siru suradnju svih nje-
zinih ¢lanova. Od onih kojima je to samo
potreba do onih kojima je to i poziv. Jedna
od najvaznijih poveznica je Sto Sire medu-
sobno razumijevanije.

U danasnjoj temi pitanje je (opet) iz-
bor tudica. Je li razumljiviji pojam stoma-
tologija (bukvalno: “znanost o ustima”)
od pojma dentalna medicina (bukvalno:
“zubna medicina”)?

Ove se godine obiliezava Sezdeseta
obljetnica izdvajanja posebnoga, odvoje-
nog studija u odnosu na medicinu cijelo-
ga tijela. Kako to u medicini uvijek biva,
presiroka podrudja zahtijevaju podjelu
poslova koji se potom nazivaju specijali-
zacije. Toliko o rije¢ima.

Vaznost djecje i preventivne
stomatologije

U svim dijelovima tijela dogadaju se
pojave s posliedicom i organizacijskih
pothvata. Jedna od najznacajnijih pojava
povezana je s nizom promjena koju nosi
dob. Upravo su zubi evolucijski posebna
pojava. Tijekom rasta i razvoja pojavlju-
ju se i nakon izvjesnoga vremena nestaju
privremeni zubi. Zovemo ih mlije¢nima.
S velikim ponosom, u danas ve¢ poma-
lo davnim vremenima, javila se specijali-
zacija pod nazivom “djecja i preventivna
stomatologija”. Jedna od mijera uspjeha
bila je Sto manja pojava karijesa, najce-
S¢ega poremecaja koji dovodi i do gubit-
ka (nelijeCenoga) zuba. Potom se javila
i “ortodoncija”, disciplina koja pomaze
u pravilnom rastu, odrastanju cijeloga
(trajnog) zubala. Cilj je, osim estetskoga,
i pravilan zagriz (podrucje “gnatologije”)
koji kad je nepravilan moze utjecati i na
udaljene dijelove, sustave tijela. Sve je to
bilo u okrilju koncepta, ustvari pokreta,
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“primarna zdravstvena zastita”. Pred viSe
od 50 godina bio je to svjetski odgovor
na rastu¢e probleme i pritiske na cijeli
sustav zdravstvene zastite. Nas, hrvat-
ski odgovor (u sklopu tadasnje Jugosla-
vije) bila je organizacijska jedinica: “Dom
zdravlja”. Odgovor je upravo u Hrvatskoj
bio najdosljedniiji, a rijecki, i s prostornim
rieSenjima, najoriginalniji. Tadasnja Svjet-
ska zdravstvena organizacija odala nam
je posebno priznanje posjetom general-
noga tajnika. Povratkom u davnu (organi-
zacijsku) proslost danasnja inacica tesko
da opravdava sam naziv “primarna zdrav-
stvena zastita”.

Podrucje srednje, odrasle dobi svjedoci
o velikim tehnolo$kim napredcima u po-
stupcima koji nastupaju nakon Sto je “iz-
gubljena” bitka za zdravi zub(e). Zbirno,
radi se o Cesto vrlo uspjeSnim protetskim
radovima.

Tijelo, njegovi dijelovi na kraju zavrsa-
vaju u tzv. trecoj dobi ili jednostavnije,
nastupa starost. Kad se radi o zubima,
nastupa i nagladeni socijalni problem.
Osnovna zdravstvena osiguranja koja
su najsolidarnija, ne pokrivaju tros-
kove svih nadomjestaka za izgubljene
zube. Gubitci nisu uvijek subjektivni,
dio je nastao i kao posljedica kronicnih,

neizljecivih bolesti.
Zaostaje gerijatrijska zastita

U opéem zaostajanju spomenute pri-
marne zdravstvene zastite podrucje sta-
rosti, koju stru¢no i znanstveno zovemo
“gerontologija”, lijecenje starijih, stru¢no
“gerijatrija”, posebno zaostaje.

Veliki problemi nastaju kad nastupi
nepokretnost, a nije jo$ nastupilo “doba
palijativne zdravstvene zastite” (koja je i
tako u naglasenom zaostatku za potre-
bama). Stomatoloska zastita u kuci bo-
lesnika nije ni u planovima za povrat na
nekadasnje razine primarne zdravstvene
zastite, a kamoli viSe, na zadovoljavanje
potreba nepokretnih.

Sustav zdravstvene zaStite koji zane-
maruje djecje i preventivno, ukljucujudi i
toliko spominjani zdravstveni odgoj i ob-
razovanije te staro i nepokretno, ne moze
dobiti prolaznu ocjenu. Veliki i hvale vri-
jedan napredak tzv. klinicke ili vrhunske
medicine koji rjeSava i najteze probleme
ne moze nadomijestiti brojne i najbrojnije
“manije” probleme diljem cijele zajednice.

O bolestima usta, pa i najtezim zlo¢ud-
nim novotvorinama sa zaslugama stoma-
tologa u rjeSavanju i tih problema, dru-
gom prilikom.
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SVJETSKI DAN ZDRAVLIA 2022..

Nas planet, nase zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
Prilagodila Suzana Jankovi¢

sred pandemije, zagadenog plane-

ta, sve veceg broja bolesti poput

raka, astme, srCanih bolesti, na
Svjetski dan zdravlja 2022. SZO usmierit
Ce globalnu pozornost na hitne radnje po-
trebne za oCuvanje zdravlja ljudi i planeta
i poticanje pokreta za stvaranje drustava
usmijerenih na dobrobit.

SZ0 procjenjuje da je svake godine vise
od 13 milijuna smrtnih slucajeva diliem
svijeta posljedica ekoloskih uzroka koji se
mogu izbjedi. To ukljucuje klimatsku krizu
koja je najveca prijetnja zdravlju s kojom
se CovjeCanstvo suocava. Klimatska kriza
je i zdravstvena Kriza.

Promicanje zdravlja za
dobrobit, pravednost i odrzivi
razvoj

Drustva blagostanja zdrava su drustva

Nase politicke, drustvene i komerci-
jalne odluke pokre¢u klimatsku i zdrav-
stvenu krizu. Vise od 90 posto ljudi udi-
Se nezdravi zrak koji nastaje izgaranjem
fosilnih goriva. Komarci Sire bolesti da-
lie i brze nego ikad prije. Ekstremni vre-
menski dogadaji, degradacija zemljiSta i
nestasica vode raseljavaju ljude i utjecu
na njihovo zdravlje. Zagadenije i plastika
nalaze se na dnu nasih najdubljih ocea-
na, na najvisim planinama i usli su u nas
lanac prehrane. Sustavi za proizvodnju
ultra-preradene, nezdrave hrane i pica
pokre¢u val pretilosti, povecavajuci rak
i sréane bolesti, istovremeno stvarajuci
trec¢inu emisija staklenickih plinova.

Devet od deset ljudi sada udiSe zaga-
deni zrak koji svake godine ubije 7 mili-
juna ljudi.

Od oneciS¢enja zraka tesko je pobjeci.
Mikroskopski zagadivaci u zraku mogu
proci kroz obranu nasega tijela, prodrijeti

duboko u didni i krvozilni sustav, oStecu-
juci plu¢a, srce i mozak.

UN-ova Meduvladina komisija za kli-
matske promjene upozorila je da se dobi-
vanje elektri¢ne energije iz ugljena mora
prekinuti do 2050. ako Zelimo ogranici-
ti porast globalnog zatopljenja na 1,5°C.
Ako ne, mozda ¢emo svjedociti velikoj
klimatskoj krizi za samo 20 godina.

Kako bi pomogli ljudima da bolje ra-
zumiju koliko je onecisc¢en zrak u mijestu
gdje zive, SZO, UN Environment i kampa-
nja Breathe Life Koalicije za klimu i Cisti
zrak razvili su online mjerac¢ onecis¢enja.

Postoje dvije glavne vrste oneciS¢enja
zraka — onecisc¢enje okoliSa (zagadenje na
otvorenom) i oneciséenje zraka u kuéan-
stvu (unutarnje) koje nastaje izgaranjem
goriva u kucanstvu (ugljen, drva ili kero-
zin) koriStenjem otvorene vatre ili pedi u
slabo prozraCenim prostorima. | unutar-
nje i vanjsko onecis¢enje zraka mogu pri-
donijeti jedno drugom, jer se zrak krece
iz unutradnjosti zgrada prema van, i obr-
nuto. Zagadenje zraka u kuc¢anstvima go-
disnje ubija 4 milijuna ljudi

Glavni zagadivadi jesu:

1. Cestice, mjeSavina Cvrstih i tekucih
kapljica koje uglavnom nastaju izgara-
njem goriva i cestovnim prometom;

2. dusikov dioksid iz cestovnog prome-
ta ili unutarnijih plinskih kuhala;

3. sumpor dioksid iz sagorijevanja fo-
silnih goriva;

4. ozon na razini tla, uzrokovan reak-
cijom sunceve svijetlosti s oneciS¢ujucim
tvarima iz emisija vozila.

e

5 nacina da ogranicite
udisanje zagadenog zraka

1. Ogranicite hodanje prometnim uli-
cama tijekom najve¢eg prometa — a ako
imate malo dijete sa sobom, pokusSaijte ga
podici iznad razine ispusnih plinova vozila.

2. Ogranicite vrijeme provedeno na
odredenim zariSnim tockama u prometu
kao Sto su automobili zaustavljeni na se-
maforima.

3. Kada se bavite tjelesnom aktivnos¢u
na otvorenom, pokusajte vjezbati u ma-
nje zagadenim podrucjima.

4. OgraniCite koriStenje automobila u
danima jakog zagadenja.

5. Nemoijte spaljivati otpad jer dim Kkoji
nastaje Steti naSem zdravlju.

Dok Cestice promjera 10 mikrona ili
manje, mogu prodrijeti i zadrzati se du-
boko u pluc¢ima, jos su Stetnije po zdrav-
lje one promjera 2,5 mikrona ili manje. Te
su Cestice toliko male da ih 60 Cini Sirinu
ljudske kose. Cestice manje od 2,5 mi-
krona mogu prodrijeti kroz plu¢nu barije-
ru i uéi u krvni sustav. Mogu povecati ri-
zik od srcanih i respiratornih bolesti, kao
i raka pluca.

Ozon je glavni ¢imbenik u izazivanju
ili pogorsanju astme, a dusikov dioksid i
sumpor dioksid takoder mogu uzrokova-
ti astmu, bronhijalne simptome, upalu i
smanjenu funkciju pluca.

Zagadenje zraka ima poguban ucinak
na djecu. Diljem svijeta do 14 posto dje-
ce u dobi od 5 do 18 godina ima astmu
zbog viSe cimbenika, ukljucujuci onedi-
S¢enje zraka. Svake godine 543 000 dje-
ce mlade od 5 godina umire od respira-
tornih bolesti povezanih s oneciS¢enjem
zraka. Zagadenje zraka takoder je pove-
zano s rakom u djetinjstvu. Kod trudnica
izloZzenost zagadenju zraka moze utjecati
na rast mozga fetusa. Onecis¢enje zraka
takoder je povezano s kognitivnim oSte-
¢enjima i kod djece i kod odraslih.
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alo se koja osoba tijekom Zi-
vota nije susrela s nekim obli-
kom bola koji potjece od zuba.

Zubobolja moze biti ostra ili tupa, jaka ili
slaba, prolazna ili dugotrajna. Isto tako, u
nekim slucajevima mozemo sa sigurno$¢u
redi koji nas zub boli, ali to ne mora biti
slucaj. Bol koji potjece od zuba uzrokovan
je razlicitim cimbenicima. Najc¢es¢i uzroci
zubobolje jesu ogoljeli zubni vratovi, kari-
jes i trauma zuba.

Ogoljeli zubni vratovi

Starenjem  i/ili  agresivnim  tzv.

Ogoljeli zubni vratovi,
karijes i razlicite traume
zuba najcesd¢i su uzroci
zubobolje koja zahtijeva
i posjet doktoru
dentalne medicine kako
bi se utvrdio uzrok
problema i njegovo
rjeSenje

“horizontalnim” Cetkanjem osobito tvr-
dim Cetkicama zubno meso ima tenden-
ciju povlacenja. Zbog povlacenja zubnoga
mesa, podrucje vrata zuba i dio korijena
biva izlozeno ¢imbenicima usne Supljine
te je pogodno mjesto zadrzavanja zub-
nih naslaga. Najucestaliji simptomi vrat-
ne preosjetljivosti zuba jesu nagli bol na
hladno i slatko. Bol uglavnom nestaje

5

brzo nakon uklanjanja podrazaja. Dija-
gnoza se moze potvrditi stomatoloskim
pregledom, tj. isklju¢enjem karijesa.

Sto uciniti kada ve¢ imamo izlozene
zubne vratove?

Kod vec izloZzenih zubnih vratova po-
trebno je promijeniti dosadasnje navike u
odrZavanju oralne higijene. To podrazu-
mijeva koriStenje mekanih Cetkica, pro-
mijenu tehnike Cetkanja zuba, odnosno
“kruzno” Cetkanje prilikom cega se zub-
no meso masira i Cetkicom usmijerava k
zubu. Isto tako, primjena zubnih pasta
specijaliziranih za zastitu zubnih vratova
svakako je preporuka.

Zubni karijes

Zubni karijes nastaje djelovanjem tzv.
kariogenih bakterija koje “nagrizaju”
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vanjsku strukturu zuba, tj. caklinu i den-
tin u uvjetima koji pogoduju njihovom
razmnozavanju i djelovanju. NelijeCenjem
karijesa dolazi do njegova napredovanija
u Sirinu i dubinu te neZeljenoga pribliza-
vanja mekom tkivu unutar zuba (zubna
pulpa), 5to moze dovesti do naruSavanja
vitaliteta pojedinoga zuba, ali i tzv. gra-
nuloma, odnosno upale tkiva oko zuba u
podrucju vrika korijena.

Simptomi koji prate pojavu karijesa ra-
zliciti su, a ovise o veliCini odnosno dubini
karijesa. Nekada su simptomi odsutni, ali
najcesce je prisutan bol na slatko i hlad-
no. Simptomi traju nekoliko sekundi te
onda postupno nestaju.

U djece i adolescenata karijes se naj-
Cesce javlja na griznim plohama zuba te
ima tendenciju brzoga napredovanja,
tzv. “akutni karijes”. U odraslih karijes je
ucestaliji na bo¢nim plohama zuba koje
su teSko dostupne Cetkanju. Naime, u
prostore izmedu zuba hrana se tijekom
zvakanja utiskuje te tamo ostaje i na-
kon uobicajenoga Cetkanja Cetkicom i
zubnom pastom. Kariogene bakterije
hranu razgraduju, a stvoreni nuspro-
dukti pogoduju nastanku karijesa.

Iz navedenoga mozemo zakljuciti kako
je najmocnije oruzje u borbi protiv kari-
jesa svakoga pacijenta, mladoga ili sta-
roga, dobra oralna higijena. Preporuka
je redovito zube Cetkati pastom i zub-
nom cetkicom, a odraslim se osobama
u uklanjanju meduzubnih naslaga pre-
porucuje koriStenje zubnoga konca ili
meduzubnih  (interdentalnih) cetkica.
Odabir zubne paste s udjelom fluorida
sudjeluje u “obrani” zuba od nastanka
zubnoga karijesa. Hrana poput slatkisa
i Cipsa, smokija i svega Sto lako pria-
nja na zubne povrsine, zatim zasladeni
i gazirani napitci svakako su neSto Sto
Zelimo izbjedi s ciliem ocuvanja zdrav-
lia zuba. Isto tako, redoviti kontrolni
pregledi (djeca i adolescenti - svakih 6
mjeseci, odrasli - jednom godisnje) kod
doktora dentalne medicine svakako su
preporucljivi. Na stomatoloskom kon-
trolnom pregledu, osim pregleda cijele
usne Supljine, mozemo dobiti vrijedne
informacije o odrzavanju oralne higijene,

Gm
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posebice o koriStenju zubnoga konca i
meduzubnih Cetkica.

Traume zuba

Traumatske ozljede posljedica su ne-
sretnih okolnosti (padovi, udarci, nesre-
Ce itd.) prilikom kojih dolazi do ostece-
nja zuba i/ili okolnih struktura. Mogu se
podijeliti na jednostavne i slozene. Kada
se ozljeda zuba dogodi, primijetimo li
bilo kakvu promijenu polozaja zuba, po-
vecanu pomicnost ili odlamanije vecega ili
manjega zubnog fragmenta, vazno je ¢im
prije posjetiti doktora dentalne medicine.

Traumatske ozliede cesto zahtijevaju
slozeniju terapiju, duze vremensko pra-
¢enje klinickim pregledima i radioloSkim
snimkama.

NajceS¢e dentalne traume jesu: lom
zubne krune, potpuno izbijanje zuba
(avulzija) te ozljede potpornih struktura
zuba (luksacijske povrede).

Lom zubne krune

Lom krune zuba podrazumijeva od-
lamanje vecega ili manjega zubnog fra-
gmenta. S obzirom na veli¢inu ozljede
doktor dentalne medicine zagladit ¢e ili
posebnim materijalima nadoknaditi oSte-
Ceni dio zuba. Ako je ozljedom zahvacena
i izlozena zubna pulpa, terapija je dugo-
trajnija i sloZenija, a Cesto rezultira ukla-
njanjem pulpe tzv. devitalizacijom zuba,
odnosno endodontskim tretmanom.

Avulzija

Avulzija podrazumijeva potpuno izbija-
nje zuba iz usne Supljine. Ovo je stanje
koje zahtijeva hitnu intervenciju pacijen-
ta i doktora dentalne medicine. Naime,
¢im se ozljeda dogodi, vazno je potraziti

izbijeni zub te ga pohraniti u vlaZnom
mediju (tvornicki medij, mlijeko, fiziolos-
ka otopina ili ga drzati u ustima ispod je-
zika) kako se ostatci mekih tkiva zaostali
na povrsini korijena ne bi dodatno unistili.
U ordinaciji dentalne medicine doktor ¢e
vas temeljito pregledati te uciniti nekoli-
ko radioloskih snimaka pojedinih zuba i
Celjusti ne bi li se iskljucile dodatne ozlje-
de koje nisu vidljive klinickim pregledom
pacijenta. Slijedi terapija izbijenoga zuba
te njegovo reponiranje (vracanje u prvo-
bitan polozaj). Kako je izbijeni zub po-
mican, nuzno je posebnim materijalima
povezati zub sa susjednima (splintiranje)
da se sprije¢i njegovo dodatno pomica-
nje. Pacijentu ¢e biti propisan antibiotik
za sprecavanje upalne reakcije nastale
nakon ozljede te, eventualno, preporuka
0 antitetanusnom docjepljivanju.

Ovakva ozljeda zahtijeva disciplinira-
nost ozlijedenoga pacijenta u odrzavanju
temeljite oralne higijene te redovitih kon-
trolnih posjeta stomatologu.

Luksacijske povrede zuba

Skup ozlieda koje zahvacdaju potporno
tkivo zuba uz Cest poremedaj krvne op-
skrbe zubne pulpe nazivaju se luksacijske
ozljede. Tipovi luksacijskih ozljeda imaju
Sirok spektar klinickih simptoma i zahti-
jevaju drukcije lijecenje. Kontuzija zuba
najblazi je oblik ozljede u kojem nema
pomaka zuba te je zahvaceni zub obi¢no
osjetljiv na zagriz. Subluksacijska ozljeda
uzrokuje povecanu pokretljivost zuba uz
osjetljivost na zagriz i estu pojavu krva-
renja oko vrata zuba. Kao i kod kontuzije,
na radiogramu nema vidljivih promjena.
Prilikom ekstruzijske luksacije dolazi do
pomaka zuba u vertikalnoj ravnini prema
usnoj Supljini, dok kod intruzijske ozlje-
de dolazi do utiskivanja zuba u alveolu.
Postranicne luksacije dovode do pomaka
zuba u horizontalnoj ravnini u razli¢itim
smjerovima uz mogucu osjetljivost na za-
griz.

Terapija ovakvih ozljeda podrazumijeva
vracanje zuba u prvobitan polozaj te, ta-
koder, povezivanje zuba ne bi li se polo-
7aj ucvrstio.
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rvi zubi pocinju nicati oko Sestoga
ijeseca djetetova Zivota, a kom-

pletna mlije¢na denticija razvije se
do druge godine. Nicanjem u usnu Suplji-
nu zubi postaju podlozni nastanku kari-
jesa, tako da ve¢ od pojavljivanja prvoga
zuba u ustima moramo zapoceti s odrza-
vanjem oralne higijene kako bi se sprijecio
nastanak karijesa.

Pravovremenom edukacijom roditelja i
provodenjem osnovnih mjera koje uklju-
Cuju pravilnu prehranu, pravilnu i redovitu
oralnu higijenu te redovite kontrole kod
doktora dentalne medicine mozemo sa-
Cuvati zdrave zube.

S tim mjerama treba poceti Sto rani-
je, najbolje od samoga rodenja djeteta
kada se ve¢ mogu upotrijebiti prva zna-
nja o pravilnoj prehrani i oralnoj higijeni.
PogreSne navike hranjenja, kao Sto su
uspavljivanje djeteta s bocicom i nocni
obroci, lako mogu izazvati karijes rane
djecje dobi. Pogotovo ako se ne provodi
oralna higijena, tj. Cetkanje zuba.

Karijes u pocetku izgleda kao bijela kre-
dasta crta uz rub zubnoga mesa da bi u
konacnici svojim napredovanjem potpu-
no razorio krunu zuba. Stjece se dojam
da se zubi “tope”. Ovo se moze sprijeciti
tako da se izbjegava uspavljivanje djeteta s
bocicom i no¢ni obroci, odnosno da dijete

ide spavati s Cistim zubima. To, naravno,
D O KTO R U D E N -I- A I- N E podrazumijeva provodenje oralne higije-
ne neposredno prije uspavljivanja za Sto
se mogu koristiti razna sredstva. O tome
Sto koristiti trebalo bi se posavjetovati s
doktorom dentalne medicine na prvom

pregledu koji bi se trebao obaviti izmedu

o0 e V ° ° Sestoga mjeseca starosti djeteta i njegova
d I Ete n a u n I SeSt m eSQCI prvog rodendana. Prvi pregled nije trau-
matiCan za dijete, a roditelj bi tada trebao

dobiti korisne informacije glede brige o
zubima svoga djeteta i odgovore na pi-

tanja koja ga u vezi s tim zanimaju. Ako
se kod lijeCnika dentalne medicine krene

Milijecni zubi lijece se jednako kao i trajni te se
ne smije dopustiti da itko kaze kako mlijecne

zube ne treba lijeciti jer ¢e ionako sami ispasti. To dok zubi jo$ nemaju karijes te se s djete-
jednostavno nije po pravilima medicinske struke tom rade samo preventivni postupci, ono
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stie¢e potpuno razli¢itu sliku o zahvatima
u ordinaciji u odnosu na one situacije kada
dijete zaboli zub i tek tada ima prvi susret
s lije¢nikom dentalne medicine i sa stoma-
toloskom ordinacijom.

Pravovremenim posjetima
izbjedi strah

Cesto je tada potrebno provesti inter-
venciju koja je naj¢e$ce bolna. To prido-
nosi razvoju dentalnoga straha i dental-
ne anksioznosti te dijete odbija suradnju
Cime se dodatno pogorsava njegovo oral-
no zdravlje. Nazalost, ovo je josS uvijek Ce-
sta praksa.

Vazno je naglasiti da dijete mlade od
Sest godina ima jedino mlije¢ne zube.
Zadniji mlijecni zub mijenja se s trajnim u
razdoblju izmedu 10. i 12. godine Zivota.
Miijecni zubi lijece se jednako kao i trajni
te se ne smije dopustiti da itko kaze kako
mlije¢ne zube ne treba lijeciti jer ¢e ionako
sami ispasti. To jednostavno nije po pra-
vilima medicinske struke! Pravovremenim
lijeCenjem mlijecnih zuba sprijecit ¢emo
napredovanje infekcije i pojavu bolova koji
djetetu narusavaiju kvalitetu Zivota.

Zubi nam ne sluze samo za zvakanje i
odgrizanje hrane ve¢ imaju i druge vazne
funkcije: govornu (npr. glasovi C, Z, F, V
ne mogu se pravilno izgovoriti bez zuba),
razvoj Celjusti (izbjegavanje nastanka or-
todontskih anomalija) te psiholosku (li-
jepi zubi pomazu u izgradnji samopouz-
danja). Ovo su sve razlozi za bezuvjetno
Cuvanije kako trajnih tako i mlije¢nih zuba
do njihove prirodne izmjene s trajnim

Osnovni savjeti za
ocuvanje zdravlja

djecjih zuba

@ Izbjegavati uspavljivanje djeteta
“na bocicu” i Sto ranije odviknuti
dijete od bocice i/ili dude.

® Uspostaviti pravilan nacin pre-
hrane - nije vazno koliko hrane bo-
gate Secerima pojedemo, vec¢ koli-
ko cesto je konzumiramo!
® Redovito provoditi
higijenu.

® Redovito posjecivati dokto-
ra dentalne medicine od Sestoga
mjeseca starosti pa nadalje ba-
rem 2 puta godisnje. On mozZe dati
sve savjete za ocuvanje oralnoga
zdravlja (a ima ih mnogo vise nego
sto je navedeno u ovom tekstu)
koji ¢e biti individualizirani s obzi-
rom na potrebe pacijenta.

® Ako se ipak pojavi karijes, Sto
ranije oti¢i doktoru dentalne medi-
cine jer i mlijecni zubi trebaju biti
sanirani!

oralnu

nasljednicima.

Trajni zubi pocinju nicati oko Seste go-
dine, pred polazak u skolu. Prvi trajni zub
koji nice je prvi trajni kutnjak, tzv. Sestica.
Cesto ga se ne primijeti jer nema svoga
mlije¢nog prethodnika te se samo pojavi
u usnoj Supljini. Ako do tada nije vodena
briga o zubima i taj zub bude zahvacen
karijesom, i on se moze vrlo rano izgubiti.

Karijes nastaje tako da 200 do 700
vrsta bakterija koje Zive u naslagama na
zubima (plaku) iz Secera stvaraju kiseline
koje razaraju zubnu caklinu. Gotovo sve

vrste hrane sadrze ugljikohidrate (Sece-
re), stoga svaki put kad jedemo dajemo
priliku bakterijama da proizvode kiselinu.
Da bismo to sveli na najmanju mogucu
mijeru, treba:

* namirnice s izrazito puno ugljiko-
hidrata (slatkiSe) koristiti u sklopu
glavnih obroka

* ograniciti hranu i pi¢e na 5-6 obro-
ka dnevno, odnosnho izbjegavati
grickanje Stapica, Cipsa i ostalih ra-
znih grickalica te pijuckanje zasla-
denih napitaka tijekom dana (tzv.
snacking i sipping)

* dati slini vremena da odisti zube od
kiselina i ostataka hrane.

Smanjenjem unosa Secera smanjuje-
mo “hranu” bakterijama te one ne mogu
proizvoditi dovoljno kiseline dok uklanja-
njem plaka Cetkanjem zuba uklanjamo i
same bakterije.

Pravilno Cetkanje zuba podrazumijeva:
Cetkanje ujutro i prije spavanja najmanje
3 minute, a razmak od obroka do pranja
zuba treba biti 30 - 60 minuta. On sluzi
da omogucimo nasim prirodnim zastitnim
mehanizmima da odrade svoju zadadu,
prvenstveno slini sa svojim moguénosti-
ma razrjedivanja, otplavljivanja i neutralizi-
ranja Stetnih kiselina, ali i “popravljanjem”
mikroskopskih oStecenja (remineralizaci-
ja) nastalih djelovanjem bakterija nakon
svakoga obroka. Tek nakon toga mi treba-
mo djelovati ¢etkicom i pastom te ukloniti
ono Sto je ostalo.
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ali i bolja funkcija
zuba i celjusti

Nepravilan polozaj zuba i celjusti ili nepravilan
zagriz zahtijevaju pregled specijalista ortodonta
koji ¢e u odnosu na stanje i dob pacijenta procijeniti
kada je vrijeme i za koju vrstu terapije i korekcija

PiSe dr. sc. Visnja Kati¢, dr. med. dent.
spec. ortodoncije

rtodoncija je specijalisticka grana

dentalne medicine koja se bavi

dijagnostikom, prevencijom, in-
terceptivom i ispravljanjem loSih poloZaja
zuba i Celjusti kao i krivoga zagriza. Dio
ortodoncije koji se zove dentofacijalna or-
topedija bavi se modifikacijom rasta Celju-
sti. Neravni zubi i neskladne celjusti rela-
tivno su Cesti u populaciji. Ujedno, danas
su estetski zahtjevi sve visi pa sve vedi broj
ljudi smatra da je pozeljno ispraviti i manje
nepravilnosti u polozaju zuba koje su se
ranije smatrale prihvatljivim varijacijama u

populaciji. Drustveni standardi percepcije
liepote opcenito, pa i ljepote osmijeha i
zuba, mijenjaju se pod utjecajem medija i
druStvenih mreza. SavrSen osmijeh i zubi
pozeljniji su no ikad.

Ortodont je doktor dentalne medici-
ne koji je nakon studija dentalne medi-
cine dodatno zavrSio specijalizaciju iz
ortodoncije. Ortodont je Skolovan da
prepozna rani razvoj neke malokluzije
ili odstupanje od fizioloSkoga razvoja i
pravovremeno primijeni odredenu orto-
dontsku napravu (kolokvijalnoga naziva
aparatic¢), posavijetuje o provodenju odre-
denih miofunkcionalnih vjezba ili o pre-
stanku nepozZeljnih navika.

9

Krivi polozaj zuba

Krivi polozaj pojedinoga zuba moze
se zamijetiti ve¢ prilikom nicanja trajnih
zuba, no to ne znaci da ¢e odmah biti
nuzno ispravljati te zube. Normalno je da
predniji trajni zubi nicu medusobno raz-
maknuti (rastresito). To je fizioloska ra-
zvojna faza denticije koja se naziva sta-
dij ruznoga paceta, ali jos uvijek postoji
mogucnost da se takav osmijeh pretvori
u prekrasnoga labuda. Ponekad je raz-
mak izmedu prednjih zuba nasljedna ka-
rakteristika, koja je fizioloSka, a njezina
estetika lezi u oku promatraca (npr. po-
pularna americka pjevacica Madonna po-
nosna je na svoj razmak izmedu prednjih
zuba). Ponekad, rjede, prednji zubi mogu
biti razmaknuti zbog prekobrojnih zuba
ili nekih drugih prepreka koje se nalaze
u kosti izmedu trajnih zuba i sprecavaju
njihovo spajanje (npr. meziodens, cista,
itd.). Takve se prepreke otkrivaju pomo-
¢u rendgenskih snimaka. Najc¢es¢a ren-
dgenska snimka, koja se radi u vrijeme
prvoga ortodontskog pregleda, zove se
ortopantomogram.  Ortopantomogram
daje informacije o broju zuba, jesu li pri-
sutni zametci svih trajnih zuba i umnjaka,
ima li prekobrojnih zuba, postoji li neko
patolosko stanje, kao npr. karijes, peria-
pikalna upala, cista, itd. Ako je potrebna
detaljnija dijagnostika i precizniji prikaz
odredenoga podrucja, moze se dodatno
napraviti retroalveolarna snimka i trodi-
menzionalha snimka odredenoga dijela ili
cijele Celjusti (tzv. CBCT snimka).

Ako trajni sjekuti¢i nicu jedan preko
drugoga (zbijeno), moguce je da ce tre-
bati intervencija ortodonta kako bi se
zubi pravilno sloZzili unutar zubnoga luka.
Ortodont ¢e nakon temeljitoga pregleda,
uzevsi u obzir sve ¢imbenike, odluciti o
vremenu kad ¢e i kojom napravom zapo-
Ceti terapiju. Ponekad je prioritet preu-
smijeravanije rasta Celjusti, a polozaj poje-
dinoga krivog zuba ispravlja se u kasnijoj
fazi terapije.

Ponekad se u ustima pojavi prekobrojni
zub zbog kojega nema dovoljno prostora
za smijestaj svih zuba. Suprotno tomu,
moguce je da neki trajni zub ne nikne jer
mu smeta zaostali mlijecni zub koji nije
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ispao na vrijeme. Takoder je moguce da
je mlije¢ni zub ispao, ali nema dovoljno
prostora za trajni zub koji onda ostane
impaktiran u Celjusti te se moze izvlaciti
iz kosti u novootvoreni prostor uz pomoc¢
ortodontske naprave.

Krivi zagriz

Kolokvijalni naziv “krivi zagriz” karak-
terizira odstupanje od idealnoga zagriza
pri kojem gornji zubi malo (2 - 3 mm)
prekrivaju donje zube, straznji zubi su u
kontaktu i lijepo uzlijebljeni.

Otvoreni zagriz je anomalija pri kojoj je
moguce da se prednji zubi ne preklapa-
ju, nego ostaje otvoreni prostor izmedu
gornjih i donjih zuba ili da se straznji zubi
medusobno ne dodiruju, nego postoji
otvoreni prostor izmedu njih, a u najte-
Zim slu¢ajevima ni prednji ni straznji zubi
nisu u kontaktu, osim zadnja dva zuba.

Duboki zagriz je anomalija kod koje

# ﬂﬁ“

e
Procjena stanja i plan terapije

Ortodontskim pregledom utvr-
duje se postojanje bilo kakvoga
odstupanja od idealnoga stanja,
odnosno fizioloskoga stanja pri-
mjerenoga za dob potencijalnoga
pacijenta. Prvi ortodontski pre-
gled, moze biti i kod djeteta i kod
odrasle osobe, ukljucuje i rendgen
ortopantomogram. Nakon inicijal-
ne procjene i biljeZzenja trenutac-
noga stanja, ako je potrebno, radi
se dodatna dijagnostika. Dodatna
dijagnostika ukljuc¢uje rendgenske
snimke podrucja od interesa, kra-
niograme za procjenu rasta ske-
letnih meduceljusnih odnosa, iznos
i podrucja asimetrije (ako posto-
ji), detaljno se analiziraju i den-
talni odnosi. Bitno je naglasiti da
jedna osoba moze imati udruzeno

gornji prednji zubi potpuno prekrivaju
donje prednje zube. Pritom prednji zubi
nisu u kontaktu sa zubima suprotne Ce-
ljusti, ve¢ dodiruju nepce ili gingivu radeci
traumu mekih tkiva.

Obrnuti pregriz je anomalija kod koje
donji zubi u zagrizu idu ispred gornjih
zuba. Moguce je da se takav zagriz na
straznjim zubima nastavlja u krizni zagriz
pri ¢emu doniji straznji zubi obuhvadaju
gornje umjesto obratno. Pritom moze
dodi i do pomaka cijele donje Celjusti u
stranu Sto je Cesto vidljivo i kao nepokla-
panje sredine gornjega i donjega zubnog
luka. Takvo se stanje naziva prisilni za-
griz.

vise anomalija (anomalije poloza-
ja zuba, krivoga zagriza i ¢eljusnih
kostanih odnosa), pa se kreira lista
problema za pojedinoga pacijenta i
donosi plan terapije. Cimbenici koji
odreduju pravovremenu intervenci-
ju jesu: dob, skeletna ili dentalna
anomalija, stupanj izraZzenoga ne-
sklada i ocekivani preostali rast.
Kod odraslih osoba dentofacijalna
ortopedija (terapija preusmjerava-
njem rasta) vise nije moguca buduci
da je rast zavrsen. Kod odraslih oso-
ba manje skeletne nesklade moguce
je tretirati tzv. kamuflaznom terapi-
Jjom, dok je veci nesklad izmedu celju-
sti moguce ispraviti jedino uz pomo¢
ortodoncije potpomognute kirurskim
zahvatom u suradnji sa specijalistom
maksilofacijalne kirurgije.

Povecan pregriz je stanje kod kojega
gorniji prednji zubi znatno strse ispred
donjih prednjih zuba. Takvi zubi koji
strSe naprijed u povecanom su riziku
od traume pa je pozeljno ispraviti ta-
kvu anomaliju. Poveéan pregriz Cesto
je posliedica nepodesnih navika, kao
Sto su dugotrajno sisanje prsta, gricka-
nje donje usnice, ponekad udruzeno i s
dugotrajnim hranjenjem na bocicu. Ta-
kvo stanje moze Cesto biti udruzeno i s
otvorenim zagrizom. Za uspjesnu tera-
piju neophodno je prekinuti nepodesne
navike i provoditi miofunkcionalne vjez-
be za uspostavljanje normalnih funkcija
usnica.
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hitno je stanje

Pise prof. prim. dr. sc. Natasa Ivanci¢
Joki¢, dr. med. dent. specijalistica
pedodontica

Odri Cicvari¢, dr. med. dent. KBC Rijeka,
Klinika za dentalnu medicinu

zljede ili traume zuba spadaju u

hitna stanja u dentalnoj medicini.

Vazno je znati da nema razlike iz-
medu ozbiljnosti ozlieda mlijecnih i trajnih
zuba. Za tijek i ishod terapije, tj. spreca-
vanja nastanka komplikacija, od presudne
je vaznosti vrijeme proteklo od ozljediva-
nja do pocetka provodenja terapijskoga
zahvata. Sa svakim izgubljenim satom
pogorsava se prognoza za povoljan ishod
i povecava mogucnost nastanka kompli-
kacija. Samim tim oteZava se i produZuje
lijecenje.

Prva i osnovna stvar koju roditelj, ili
osoba koja se nalazi u blizini djeteta,
mora uciniti kod bilo koje vrste takvoga
incidenta jest u Sto kracem vremenskom
roku odvesti dijete djetetovu lijecniku

Pristup lijecenju
mlijecnih i trajnih
zuba ponesto se
razlikuje, ali obama
pristupima cilj je
spasiti zub

dentalne medicine. Ako je njegov lijecnik
dentalne medicine nedostupan, potreb-
no je obratiti se bilo kojem drugom. Li-
jecnik dentalne medicine znat ¢e proci-
jeniti teZinu ozljede i pruziti prvu pomoc.
Ako je potrebno, moze pacijenta i rodite-
lja uputiti i specijalisti.

Ozljedu bilo koje vrste i bilo kojega
zuba treba ozbiljno shvatiti jer svaki ozli-
jedeni zub moze izazvati komplikacije,
a posliedice mogu biti ozbiljne. Najteze
su posljedice gubitak ozlijedenoga zuba,
pogotovo trajnoga, Sto djeci predstavlja
ozbiljan problem posebno u razdoblju
puberteta i adolescencije kada jako po-
svecuju paznju svome izgledu. Zubi nam

sluZe i za pravilan govor pa se i tu mogu
javiti problemi. Pristup lijeCenju mlijec-
nih i trajnih zuba ponesto se razlikuje, ali
obama pristupima cilj je spasiti zub.

Povrede zuba u slu¢ajevima kada se od-
lomi vedi ili maniji dio krune zuba, uglav-
nom su lagane i jednostavne za tretman,
no nisu beznacajne i treba ih pravilno i na
vrijeme zbrinuti. Takoder, kada se radi o
ozljedama kada zubi nisu slomljeni, ali su
rasklimani ili bolni na dodir, procedura i
stav prema ozljedi su jednaki.

Izbijeni zub staviti u mlijeko
do dolaska stomatologu

Ako dode do loma zuba ili izbijanja
zuba iz usta, valja pokusati na mjestu ne-
srece naci zub ili dijelove zuba i staviti ih
u posudu s mlijekom. Mlijeko je najbo-
lji od priru¢nih transportnih medija iako
su bolji fizioloSka otopina ili tzv. HBSS,
no oni obi¢no nisu pri ruci kad se ozlje-
da dogodi. Vazno je napomenuti da ne
treba gubiti vrijeme, vec se treba s tako

11
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pohranjenim zubom hitno uputiti lijecni-
ku dentalne medicine! Vazno je da zub
ili njegovi dijelovi tijekom transporta ne
budu na suhom! Na ovome se inzistira jer
je u vecini sluCajeva moguce vratiti izbi-
jen zub u alveolu (¢aSicu u kosti u kojoj
je inaCe smijeSten) ili zalijepiti komadice
zuba te na taj nacin sanirati ozljedu. Na-
ravno, to nije uvijek moguce i odluku o
tome treba prepustiti lije¢niku dentalne
medicine.

Nakon traume zuba potrebno je dobro
i redovito provoditi oralnu higijenu da se
ozlijedeno tkivo ne inficira bakterijama iz
zubnoga plaka (naslaga na zubima). Pa-
cijenti i roditelji su ¢esto u zabludi te u
tim situacijama izbjegavaju pranje zuba
Sto samo dovodi do produbljivanja upale
i komplikacija tijekom lijecenja.

Nakon pruzanja hitne pomodi potreb-
no je pratiti stanje ozlijedenoga zuba jer
se mogu razviti ozbiljne posljedice koje
ne moraju pokazivati simptome dok ne
bude kasno. Zube se mora kontrolirati u
redovitim razmacima do pet godina od
nastanka ozljede. Pracenje se sastoji od
pregleda, odredenih testova i rendgen-
skih snimanja.

Cilj je svakoga stomatoloskog zahvata
nakon traume zuba zadrZzati zub ili kori-
jen zuba Sto duze u ustima ili, ako je mo-
guce, trajno. Ako ostane samo korijen,
vazno je nadograditi zub da se zadovolji
funkcija i estetika. Ako se zub ipak izgu-
bi, mjesto na kojem je bio mora se sacu-
vati izradom protetskoga nadomjestka
(drza¢a mijesta) koji pacijent nosi do kra-
ja rasta i razvoja. Nakon toga moze se
pristupiti izradi konacnoga, estetski za-
dovoljavajuceg, rieSenja koje ¢e u ustima
ostati dulje vrijeme (mostovi, implantati
i sl)

Ozlijede zuba teSko je prevenirati jer
se uvijek dogadaju iznenada, u razlicitoj
dobi i u razli¢itim Zivotnim situacijama.
Moze se jedino utjecati na pojavu ozljeda
zuba kod sportskih aktivnosti, pogotovo
kod kontaktnih sportova. To se postize
izradom i noSenjem Stitnika za zube. Po-
trebno je inzistirati na noSenju Stitnika od
najmlade dobi pa sve do prestanka aktiv-
noga bavljenja takvim sportom.

SINDROM PEKUCIH USTA

Osnovna je znacajka sindroma zdrava i klinicki
nepromijenjena oralna sluznica bez patoloskih
promjena pracena simptomima peckanja ili zarenja

Pise Ella Sever, dr. med. dent.

indrom pekucih usta (SPU) bolan je i
frustriraju¢i poremecaj koji je karak-
teriziran osjecajem pecenija, Zarenja
ili bola zdrave oralne sluznice. Osjecaj pe-
Cenja slican je osjecaju opekline jezika ili
oralne sluznice vrué¢im napitcima. UnatoC
svojim frustriraju¢im i dramati¢nim simp-
tomima, ne predstavlja opasno zdravstve-
no stanje. Ovaj kroni¢ni poremecaj oralne

sluznice poznat je i pod stru¢nim nazivom
stomatopiroza/glosopiroza (pecenje usne
Supljine/jezika) i stomatodinija/glosodini-
ja (bolna usna Supljina/jezik). Poremecaj
se relativno Cesto javlja i najceSée zahva-
¢a osobe srednje do starije Zivotne dobi.
Moze zahvatiti oba spola, ali tri puta uce-
stalije zahvaca zene tijekom i poslije raz-
doblja menopauze. Sindrom se rijetko
javlja prije 30-e godine, a nije opisan niti
jedan slucaj kod djece i adolescenata.



Osnovna je znacajka sindroma zdrava
i klinicki nepromijenjena oralna sluznica
(izostanak patoloskih promjena) prac¢ena
simptomima peckanja ili Zarenja. Simpto-
mi mogu zahvatiti bilo koji dio usne Su-
pliine, a najceS¢e zahvacaju jezik (vrSak
jezika, bocne rubove ili cijeli jezik), usnice
i nepce. Ovo stanje kroni¢noga je karak-
tera, a intenzitet simptoma varijabilne je
prirode. Blaza varijanta sindroma pra-
¢ena je simptomima peckanja, svrbeza i
utrnutosti, dok je tezi oblik karakterizi-
ran jakim pecenjem i bolom Sto narusava
kvalitetu Zivota i dnevne aktivnosti. Glav-
ni simptom gorucih usta moze, takoder,
pratiti i osje¢aj suhode usne Supljine te
promjena osjeta okusa koja je karakte-
rizirana gorkim ili metalnim okusom te
poja¢anom osijetljivosti na slatko i kiselo.

Primarni i sekundarni oblik

Uzroci ovoga stanja joS uvijek nisu u
potpunosti razjasnjeni i najceSce se radi
o viSeuzro¢nom djelovanju razlicitih ¢im-
benika koji se istovremeno mogu i pre-
klapati, Sto dodatno otezava njihovo ot-
krivanje.

Uzroc¢no gledano postoje dva tipa sin-
droma pekucih usta, primarni i sekundar-
ni oblik. Primarni oblik nepoznatoga je
uzroka, dok se sekundarni oblik povezuje
s jednim od potencijalnih uzro¢nih ¢im-
benika. Uzrocni cimbenici mogu se podi-
jeliti u lokalne uzroke, sustavne bolesti i
psiholoske ¢imbenike. Lokalni uzroci po-
drazumijevaju promjenu oralne sluznice
koja je rezultat mehanickih iritacija (nova
neadaptirana proteza ili nesanirani zubi),
nepodesnih navika (grickanje oralne slu-
znice, stiskanje jezika ili zubi), alergijskih
reakcija i oralnih gljivicnih infekcija (kan-
didijaza).

Sustavni uzrodnici i stanja viSestruki su,
a najcesce se javljaju bolesti probavnoga
sustava (GERB, gastritis), hormonalne
promijene (poremecaj rada hormona Stit-
njace i/ili spolnih hormona), Secerna bo-
lest, manjak vitamina i minerala (vitamina
B kompleksa, vitamina C, cinka, zeljeza).
Osim sustavnih bolesti, simptomi pece-
nja mogu biti i rezultat koriStenja odre-
denih skupina lijekova, a naj¢eSce onih za
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poviseni krvni tlak.

Zadnja skupina uzrocnih c¢imbenika
psiholoski su Cinitelji. Simptomi pecenja
usta vrlo Cesto se manifestiraju kod de-
presije, anksioznosti i kancerofobije, a
dugotrajni osjecaj nelagode, osim poslje-
dice, moze biti i uzrok navedenih stanja.

Dijagnoza u Cetiri koraka

Postavljanje dijagnoze sindroma pe-
kucih usta zahtijeva provodenje vise la-
boratorijskih i dijagnostickih pretraga.
Ne postoji jedan karakteristican test za
postavljanje dijagnoze pa se postavljanje
dijagnoze temelji na iskljucivanju poten-
cijalnih uzrocnih ¢imbenika. Postavljanje
dijagnoze provodi se u Cetiri koraka, a to
su: anamneza (povijest bolesti), klinicki
pregled, laboratorijska testiranja te psi-
holoska evaluacija. Razgovor s pacijen-
tom o njegovim trenutacnim medicinskim
stanjima daje nam podatke o opéim bo-
lestima, alergijama, psiholoSkom stanju,
koriStenju lijekova i simptomima pove-
zanim uz pecenje (intenzitet, ucestalost,
olakSavajuc¢im i pogorsavaju¢im ¢imbeni-
cima). Tijekom klinickoga pregleda po-
trebno je iskljuciti prisustvo patoloskih
promjena na oralnoj sluznici i detaljno
pregledati prisutne protetske nadomijes-
tke te preispitati pojavnost nepodesnih
navika. U daljnjim dijagnosti¢kim koraci-
ma treba provesti test odredivanja kolici-
na sline (sijalometrija) i pacijenta uputiti
na laboratorijske pretrage. Preporuceni
laboratorijski testovi ukljuCuju komplet-
nu krvnu sliku, razinu glukoze, zeljeza,
feritina, folata, vitamina B, cinka, mikro-
bioloske testove i alergoloSka testiranja.
PsiholoSka evaluacija podrazumijeva is-
punjavanje razliCitih upitnika kojima se
procjenjuje psiholoski status pacijenta.
Lijecenje

ViSestruki uzroci sindroma zahtijevaju
individualan pristup svakom pacijentu i
klju¢na je tocka uspjeSne terapije otkri-
vanje potencijalnih lokalnih ili sustavnih
uzrocnih ¢imbenika. Ako postoji poten-
cijalni uzro¢ni ¢imbenik, terapija se te-
melji na njegovu uklanjanju Sto najcesce
dovodi do povlacenja simptoma pecenja i

poboljSanja opcega zdravstvenog stanja.
Najcesc¢e se ovaj oblik lijeCenja provodi
kod manjka vitamina i minerala ili nado-
knadom hormona kod Zena u menopa-
uzi. Nasuprot tomu, ako se ne pronade
potencijalni lokalni ili sustavni uzrocni
Cimbenik, terapija je uglavnom simpto-
matska i temelji se na olak3Savanju i sti-
Savanju simptoma. U terapiji je prven-
stveno potrebno pacijentu objasniti da
ova bolest nije rak (karcinom), da nije
Zivotno ugrozavajuca i nije zarazna bo-
lest (infekcija) koja bi se mogla prenije-
ti drugim ¢lanovima obitelji. Lokalno se
mogu primijeniti preparati u obliku gela,
masti ili spreja. NajceSée su to preparati
hijaluronske kiseline koja zasticuje oralnu
sluznicu od iritacijskih podrazaja. Paci-
jenti koji pate od suhih usta trebaju po-
ticati lu€enije sline koriStenjem bombona
bez Secera i zvakadih guma te olakSavati
simptome pecenja hladnom i neutralnom
hranom (sladoled, hladan jogurt). Tako-
der, potrebno je redovito i pravilno odr-
Zavanje oralne higijene, uklanjanje nepo-
desnih navika (pusenje, alkoholizam) te
ograniCavanje unosa kisele i slane hrane
u prehrani, odnosno hrane koja dovodi
do pogorsdanja simptoma. Mogud¢i nein-
vazivni nacin lijecenja jest uporaba lase-
ra za meka tkiva koji poboljSava cijeljenje
tkiva i uklanja simptome pecenja. Sustav-
na primjena lijekova nije uobicajena me-
toda lije¢enja kod sindroma i uglavnom
se koristi samo kod tezih i tvrdokornijih
oblika sindroma pekucih usta. NajceSce
se koriste lijekovi kao Sto su antidepresi-
vi, benzodiazepini, antipsihotici ili anksio-
litici koji se prepisuju u nizim dozama od
uobicajenih i dovode do olakSanja simp-
toma bola.
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ZUBNE PROTEZE
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PiSu doc. dr. sc. Petra Tariba Kneze-
vi¢, dr. med. dent., spec. stom. prot.

izv. prof. dr. sc. Sun¢ana Simoni¢-Ko-
cijan, dr. med. dent., spec. stom. prot.
Klinika za dentalnu medicinu, KBC Rijeka

ubne proteze mobilni su protetski
Znadomjestci kojima se nadoknadu-

ju izvadeni zubi i resorbirana kost
Celjusti. Za razliku od krunica i mostova
koji su fiksni (trajno fiksirani), protetske
nadomjestke, proteze pacijent moze (i
mora) samostalno vaditi iz usta ponajprije
radi odrzavanja oralne higijene.

Zubna proteza kojom se nadomijestaju
odredeni zubi u Celjusti, naziva se djelo-
mi¢nom (parcijalnom) dok se potpunom
(totalnom) naziva ona kojom se zamije-
njuju svi zubi u jednoj Celjusti.

Protezama se moze nadomijestiti i
samo jedan nedostaju¢i zub, ali i svi
zubi u pojedinoj Celjusti. Ipak, proteze
se najCeSce izraduju u slucaju gubitka

-

R -

troskovima

Za razliku od krunica i
mostova koji su fiksni,
tj. trajno Fiksirani,
protetske nadomjestke,
proteze pacijent moze

i mora samostalno
vaditi iz usta ponajprije
radi odrzavanja oralne
higijene

vecega broja zuba, odnosno u situacijama
u kojima nedostaje preveliki broj zuba za
izradu fiksnoga nadomjestka (mosta)
ili kada je raspored preostalih zuba
takav da onemogucuje izradu mosta.
Postoje i situacije u kojima je moguce
izraditi most, ali se pacijent odlucuje
za izradu djelomi¢ne proteze jer ne Zzeli
brusiti postojece zube (za izradu mosta
potrebno je prisutne zube izbrusiti, ¢ime
se trajno oSteCuje postojeci prirodni
zub i nepovratno brusi zubno tkivo).

Financijski razlozi takoder su bitni pri
izboru vrste protetskoga nadomijestka.
Naime, fiksni rad, tj. most, financira
se iz vlastitih sredstava, dok se izrada
djelomicnih proteza financira iz sredstava
Hrvatskoga zavoda za zdravstveno
osiguranje osiguranicima koji posjeduju
policu dopunskoga osiguranija.

Materijali akrilat i metal

Materijali za izradu proteza jesu akrilat
i metal. Akrilat je materijal nalik na plasti-
ku iz kojega se izraduje veci dio proteze.
Moze biti ruzicaste boje, ¢ime se estet-
ski imitira sluznica usne Supljine, ili bijele
boje, od kojeg su izradeni protezni zubi.
Metal se u izradi proteze koristi kako bi
se povecala ¢vrsto¢a samoga nadomies-
tka. NajCeSce se koristi pri izradi baza
djelomicnih proteza. U klinickim sluca-
jevima alergijskih reakcija na akrilat i/ili
metal zubne se proteze mogu izraditi i




iz drugih, znatno rjede koriStenih mate-
rijala.

Kao sto je ve¢ navedeno, djelomicne
i potpune proteze razlikuju se prema
tome postoje li prirodni zubi u Celjusti ili
ne. S obzirom na tu njihovu osnovnu ra-
zliku, postoji i razlika u njihovom izgle-
du. Potpune proteze sastoje se od baze
i proteznih zuba. Baza prekriva sluznicu
Celjusti i podlezecu kost u podrucju izgu-
bljenoga zubnog niza, a Siri se i na okolne
strukture u svrhu povecanja stabilnosti
proteze na svom leziStu i minimalizacije
pomicanja pri govoru, Zvakanju, gutanju.
Tako gornja potpuna proteza pokriva i ci-
jelo nepce, a donja se maksimalno pro-
Siruje u podijezi¢ni prostor (da ne smeta
govoru, Zvakanju, gutanju). NajceS¢e su u
potpunosti izradene od akrilata, iako po-
stoje i varijante u kojima se u akrilatnu
bazu “ubacuje” metalna mrezica (ili rjede,
individualno izlivena metalna ploca) radi
povedanja Cvrstoce, odnosno smanjenja
lomljivosti. Protezni zubi zamjenjuju iz-
gubljene prirodne zube i imitiraju ih u ve-
licini, boji, obliku i poloZaju. Estetika je u
potpunosti zadovoljena.

Djelomicne pak proteze sastoje se od
protezne baze, umijetnih zuba i veznih
(retencijskih) elemenata kojima se pro-
teza pri¢vrS¢uje na preostali prirodni
zub. Baza je onaj dio kojim proteza na-
liieZze na sluznicu i podlezecu kost na di-
jelovima zubnoga luka u kojima su zubi
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izvadeni, ali i na dijelove nepca (gornja
proteza) odnosno podjezi¢noga prosto-
ra (donja proteza). Sto je vedi broj zuba
koji nedostaje, to je baza proteze veca.
Povecanjem protezne baze osigurava se
¢vrsdi polozaj same proteze u ustima u
mirovanju i pri funkcijama govora, Zvaka-
nja, gutanja. Protezni zubi u estetskom i
funkcionalnom smislu zamjenjuju izvade-
ne zube, Sto znaci da izgledom (bojom,
oblikom, veli¢inom, polozajem) imitiraju
izvadene zube i da se njima mogu izvr-
Siti sve uobicajene funkcije. Retencijski
element je onaj dio kojim se proteza po-
vezuje s odredenim preostalim prirod-
nim zubima kako bi se osigurala ¢vrsto-
a i stabilnost proteze u mirovanju i pri
izvodenju kretnji. U retencijske elemente
ubrajamo kvacice, zglobne pricvrstke, te-
leskopske krunice i precke.

Kvacice

Kvacice predstavljaju najjednostavniji
oblik retencije i osiguravaju najmanju re-
tencijsku snagu u odnosu na druge oblike
retencije (Sto ne znaci da su loSe sredstvo
za retenciju proteze, ali druga retencijska
sredstva osiguravaju Cvrs¢i lezaj proteze
u ustima). Izradene su od metala, bilo da
su Zicane (prefabricirana Zica oblikuje se
prema zubu na koji se hvata, iako nikada
nije savreno prilagodena) ili lijevane (izli-
vene iz metala, individualno to¢no prila-
godene zubu na koji se vezu). Najlosije su

Proteze na implantatima

Zasebnu vrstu proteza predstav-
ljaju one koje se vezu na implan-
tate. Uglavnom se izraduju u si-
tuacijama u kojima pacijent nema
prirodnih zuba pa se pribjegava
postavijanju implantata na koje se
proteza “veze” ¢ime se znatno po-
vecava stabilnost proteze u miro-
vanju i pri kretnjama.

lako proteze predstavijaju vrlo
dobro protetsko rjesenje, kod pa-
cijenata se nerijetko primjecuje od-
bojnost prema takvoj vrsti protet-
ske opskrbe. Glavni razlozi su vec¢a
dimenzija samoga nadomjestka u
odnosu na fiksni rad i nuznost sva-
kodnevnoga skidanja radi odrza-
vanja oralne higijene. S obzirom na
to da se proteze povezuju sa stari-
Jfom Zivotnom dobi, postoji i psiho-
loski aspekt koji oteZzava prilagod-
bu na takvu vrstu nadomjestka.
Ipak, mnogi se pacijenti odluce za
neki oblik proteze ponajprije radi
njihove nize cijene u odnosu na fik-
sni rad na zubima ili implantatima.

estetsko rjeSenje, vidljive su pri osmijehu
i kretnjama, ali su financijski najpovoljni-
je jer troSkove pokriva Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje.

Zglobni pricvrstci

Radovi kod kojih postoiji fiksni dio (kru-
nica ili most) koji je zglobnom vezom
pricvrs¢en s djelomicnom protezom na-
zivaju se kombiniranim protetskim nado-
mjestcima. Zglobni pricvrstci (nazivaju se
i etemenima prema engl. attachment)
vezni su elementi izmedu krunice, koja
se trajno cementira na zub nosac, i dje-
lomiCne proteze. Prirodni se zub tre-
ba izbrusiti kako bi se na njega mogla
cementirati krunica koja nosi zglobnu
vezu. Svaki se priCvrstak sastoji od ma-
trice (zenski dio) i patrice (muski dio) i
funkcionira kao ‘druker’. Matrica i patrica
se “zakopcaju” ¢ime se ostvaruje stabi-
lan i ¢vrsti lezaj proteze u ustima. Cesto
se koriste iako su financijski zahtjevniji i
izrada im je slozena. Znacajna prednost
u odnosu na kvacice jest estetika, jer su
pricvrstci potpuno pokriveni protezom, i
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stabilnost.

Teleskopske krunice

Teleskopske krunice dvostruke su kru-
nice kod kojih se unutarnja krunica (pa-
trica, muski dio) trajno cementira na pri-
rodnom zubu nosacu, a vanjska krunica
(matrica, Zenski dio) dio je proteze. Patri-
ca ima izgled metalne kapice i opskrblju-
je zub koji je prethodno potrebno izbru-
siti. Matrica imitira izbruSeni zub nosac
bojom, oblikom i velicinom. Trenje izme-
du vanjske povrsine patrice i unutarnje
povrsine matrice osigurava izrazito stabi-
lan polozaj proteze u ustima te izvrsno
prijanjanje proteze pri hranjenju i govoru.
Teleskopska krunica moze se izraditi na
jednom ili viSe preostalih prirodnih zuba.
Njezina izrada je sloZena, ali osigurava
znatno vecu stabilnost i prijanjanje prote-
ze u ustima. Teleskopske krunice estet-
ski su izrazito prihvatljive s obzirom na to
da imaju izgled zuba, ali su cjenovno za-
htjevnije (ne financiraju se preko Hrvat-
skoga zavoda za zdravstveno osiguranje).

Precke

Precka je metalna spojnica koja pove-
zuje Krunice cementirane na prirodnim
zubima i predstavlja patricu dok je matri-
ca smijeStena u bazi djelomi¢ne proteze.
Estetski u potpunosti zadovoljava jer su
svi dijelovi veznoga elementa pokriveni
djelomi¢nom protezom i osiguravaju sta-
bilan poloZzaj i sigurno prijanjanje u usti-
ma pri izvodeniju kretniji. Tijek laboratorij-
ske izrade sloZen je i financijski zahtjevniji
od proteze na kvacicama. Nesto se rjede
izraduju u odnosu na druge protezne re-
tencijske elemente.

ALVEOTOMIJA

PRIKLJESTENE
LI ZUBE KOJI
NISU NIKLI

najcesce

\"4

je nuzno operirati

Zahvat je indiciran kod slucajeva kada zubi ne izniknu
na ocekivanom mjestu unutar zubnoga luka, kao i kod
zaostalih korjenova u slucajevima neizniklih zuba, a
rijec je o uklanjanju dijela koStanoga grebena jedne

od celjusti

PiSe Nenad Popov, dr. med. dent.
specijalist oralne kirurgije

Klinika za dentalnu medicinu

KBC Rijeka

Iveotomija jedan je od najcescih
oralnokirurskih zahvata koji po-
razumijeva uklanjanje dijela kosti

alveolarnoga grebena radi lakSega vade-
nja zuba ili zaostaloga korijena. Alveolarni

greben ili alveolarni nastavak koStani je
dio gornje i donje Celjusti u kojem se u
pocetku razvijaju zubni zametci mlijeCne
i trajne denticije, dok kasnije, kada zubi
izniknu, sluzi kao sidriste za korjenove tih
istih zuba.

Navedeni zahvat indiciran je kod sluca-
jeva kada zubi ne izniknu na ocekivanom
mijestu unutar zubnoga luka u odrede-
nom vremenskom razdoblju, kao i kod




zaostalih korjenova. U slucajevima ne-
izniklih zuba, ovisno o uzroku nenicanja,
govorimo o impaktiranim (prikljeStenim)
i retiniranim (zadrzanim) zubima.

Impaktirani i retinirani zubi u pravilu su
potpuno razvijeni zubi koji nisu izniknu-
li na o¢ekivanom mijestu u zubnom luku,
vec¢ su smijeSteni potpuno ili ve¢im dije-
lom unutar alveolarnoga grebena.

Pojam impaktirani zubi najCeS¢e se
vezuje za umnjake, dok retinirani za oc-
njake. Razlika je izmedu impaktiranih i
retiniranih zuba u uzroku zbog Cega poje-
dini zub nije niknuo unutar zubnoga luka.
Kod impaktiranih zuba postoji mehanicka
prepreka koja fizi¢ki sprecava njihovo ni-
canje, poput susjednoga zuba, nedostat-
ka mjesta unutar zubnoga luka (jer um-
njaci niCu posljedniji) te ostale anatomske
strukture, kao Sto je tvrda kost uzlazno-
ga kraka donje Celjusti. Kod retiniranoga
zuba uzrok nenicanju nije mehanicki, ve¢
moze biti neki patoloski proces koji moze
uzrokovati oStecenje zametka ili potpuno
razvijenoga zuba, nepovoljan smjer uz-
duZzne osovine zubnoga zametka, predu-
boki polozaj istoga ili njegovo pogresno
mjesto u Celjusti te gubitak impulsa za
nicanje, kao i nasljedni faketori.

Indikacije

Preporuka je izvoditi alveotomiju u
strogo indiciranim slu¢ajevima zbog mo-
gucih pojava komplikacija u tijeku i posli-
je zahvata. Indikacije za alveotomiju po-
stavljaju se na osnovi klinickoga pregleda
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pacijenta uz radiolo$ku analizu (izrada
ortopantomograma ili CBCT-a) i eventu-
alnu konzultaciju specijalista parodonto-
logije, ortodoncije ili dentalne patologije
i endodoncije.

U indikacije za alveotomiju spadaju
stalne i ponavljaju¢e upale do nekoliko
puta godiSnje koje se mogu pojaviti u
podrucju oko krune impaktiranoga zuba
sa pseudodzepom (perikoronitis), prisut-
nost duboke karijesne lezije Sto moze re-
zultirati jakom boli “Zivca” zuba, tj. pulpe,
zatim pojava granuloma koji moze napre-
dovati do razvoja apscesa. Osim pojave
upale, indikacije mogu biti i lokalni razvoj
cista i novotvorevina te patoloSka resor-
pcija korijena susjednih zuba.

U rijetkim slucajevima moze se dogo-
diti i pritisak umnjaka na Zivac donje Ce-
ljusti (nervus alveolaris inferior) Sto moze
dovesti do pojave neuralgi¢ne boli.

Tu su i ortodontski razlozi za alveo-
tomiju umnjaka: zbog manjka mjesta u
zubnom luku alveotomija se izvodi u ve-
Cini slucajeva prije ortodontske terapije
dok se rjede radi poslije njezina zavrSet-
ka.

Takoder, u rijetkim se slucajevima al-
veotomija radi i kod autotransplantacije
umnjaka na mjesto izvadenoga prvog ili
drugog kutnjaka.

Kod odredenih zdravstvenih stanja, kao
Sto je bolest srca te kod pripreme paci-
jenta prije terapije zraCenjem, kemotera-
pije ili transplantacije organa, takoder je
nuzno napraviti alveotomiju umnjaka ili
zaostalih korjenova radi uklanjanja mo-
gucega zariSta upale koji moze kompro-
mitirati opce zdravstveno stanje.

S obzirom na odnose okolnih anatom-
skih struktura i umnjaka te fizioloSko

stanje okolne kosti najpovoljnije je vrije-
me za alveotomiju umnjaka, ako postoji
razlog za njegovo vadenje, izmedu seda-
mnaeste i dvadesete godine Zivota.

Kontraindikacije

Kontraindikaciju za alveotomiju pred-
stavljaju slucajevi kada umnjak ima pra-
vilan smijer nicanja uz dovoljno mjesta za
svoj smjeStaj u zubnom luku, zatim mo-
guc¢nost odrzavanja dobre oralne higije-
ne ili kada je duboko smjeSten u grebenu
ili uzlaznom kraku Celjusti bez lokalnih ili
sistemskih smetniji te starija Zivotna dob
pacijenta.

Alveotomija

Prije samoga zahvata, osim klinickoga
pregleda u usnoj Supljini, potrebna je i

T

Nekad nuzan interdisciplinarni pristup

Tezina zahvata moze varirati od lakSega do teZega sto ovisi o polozaju i
dubini smjestaja zuba, odnosno zaostaloga korijena, anatomskim odnosima,
vremenskom trajanju zahvata, postojanju patoloskih promjena u blizini, fi-
zioloskom i zdravstvenom stanju pacijenta te o znanju, spretnosti i iskustvu

operatera.

Da bi se izbjegli nepotrebni rizici od mogucih komplikacija, potrebno je
odrediti pravilnu indikaciju za alveotomiju. Nekada to znaci inderdisciplinar-
ni pristup u donosenju odluke Sto u konacnici moze ukljucivati i specijaliste iz
ortodoncije, parodontologije, dentalne patologije i endodoncije.
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radioloSka analiza impaktiranoga odno-
sno retiniranoga zuba za Sto se koristi
ortopantomogram i eventualno CBCT. Pri
toj se analizi gleda polozaj zuba, njego-
va veli¢ina, oblik krune i korijena, dubina
smijesStaja u kosti Celjusti, njegov odnos
prema okolnim anatomskim strukturama
te radi li se o impakciji ili retenciji. Bitno
je pritom utvrditi njegov odnos s mandi-
bularnim kanalom kroz koji prolaze krvne
Zile i zivac donje Celjusti (nervus alveola-
ris inferior), kao i odnos prema susjed-
nim zubima.

Kirurski zahvat zapocinje adekvatnom
lokalnom anestezijom operativnoga po-
lja, zatim se kirurSkim noZi¢em napravi
odgovarajudi rez i odvoji se gingiva (zub-
no meso), tj. rezanj od koStane podloge.
Postoji nekoliko vrsta reza, a koji ¢e se
koristiti, ovisi o dubini i polozaju impakti-
ranoga odnosno retiniranoga zuba. Bitno
je da rezanj svojim oblikom i veli¢inom
omogucava dobru preglednost i pristu-
pacnost prilikom zahvata.

S okruglim celicnim svrdlom uklanja se
kostani dio grebena koji se nalazi iznad i

— | NASTAVNI ZAVOD ZA
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oko impaktiranoga/retiniranoga zuba, od-
nosno zaostaloga korijena. Time se napra-
vi otvor kroz koji se uklanja zub, odnosno
zaostali korijen, uporabom odgovarajucih
instrumenata poput poluge. Kada je kruna
zuba prevelika ili su korjenovi izrazito za-
krivljeni ili je polozaj takav da se ne moze
ukloniti u jednom komadu bez opsez-
ne destrukcije okolne kosti, anatomskih
struktura ili susjednoga zuba, onda se ci-
ljani zub, odnosno korijen, moze prepiliti,
tj. separirati posebnim svrdlom (svrdlo po
Lindemannu) u dva ili viSe komada. Nakon
Sto se zub izvadi, rana se dobro ocisti i
ispere fizioloSkom otopinom te se rezanj
vrati u prvobitan polozaj uz Sivanje kirur-
Skim koncem koji moze biti resorbirajudi ili
neresorbirajuci.

Komplikacije

Najc¢eS¢e postoperativne upute koje
pacijenti dobivaju od operatera jesu uzi-
manje analgetika na usta 2-3 dana te
istovremeno hladenje operiranoga po-
drucja. Preporucuje se mekSa prehrana
uz mirovanje nekoliko dana. Potrebno
je odrzavati higijenu usta i rane ispira-
njem dezinficiraju¢im otopinama. Ovi-
sno o tezini zahvata mogu se prepisati i

odgovarajudi antibiotici.

Nazalost, kako je u podrucju kirurgi-
je opcenito moguca pojava komplikacija,
one su moguce i ovdje. Komplikacije se
mogu podijeliti u dvije grupe ovisno o vre-
menu kada se javljaju u odnosu na zahvat.

Komplikacije koje se mogu pojaviti tije-
kom izvodenja alveotomije jesu prijelom
korijena, potiskivanje zuba ili korijena u
mandibularni kanal, podceljusni prostor,
tj. prostor ispod straznjega dijela jezika
ili u sinus gornje Celjusti. Takoder moze
doci do oStecenja okolnih Zivaca i krvnih
Zila, zatim do prijeloma dijela Celjusnoga
grebena ili pak do prijeloma same Celjusti
u podrucju zahvata.

Komplikacije koje se mogu pojaviti na-
kon zavrSenoga operativnog zahvata jesu
naknadno krvarenje iz rane, gré misica
zvakala, tzv. trizmus, zatim potkozni
emfizem kao posljedica utiskivanja zraka
u rahlo vezivno tkivo prema obrazu, vra-
tu ili donjem kapku. Jedna je od svakako
najneugodnijih komplikacija pojava bola
nakon alveotomije kao posljedica nedo-
statka ili raspadanja krvnoga ugruska u
rani Sto se najCeS¢e oznaCava medicin-
skim pojmom alveolitis sicca, a nekada i
kao dolor post extractionem.
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NE USPIJE LI ENDODONTSKA
TERAPIJA ZUBA,VRSAK KORIJENA

PiSe Luka Morelato, dr. med. dent.
specijalist oralne kirurgije

pikotomija zuba Cest je oralnoki-
ALuréki postupak uklanjanja vrska

orijena zuba (apeksa) u svrhu
ocuvanja zuba u zubnom nizu. Apikotomija
zuba provodi se u slucaju neuspjeloga
pokusaja ili nemoguénosti endodontske
terapije zuba. Cilj endodontske terapije
zuba jest vadenje tkiva iz endodontskoga
prostora, dezinfekcija i ispunjavanje pro-
stora bioinertnom masom. Endodontski
prostor nalazi se manjim dijelom unutar
krune zuba te se taj dio naziva zubna pul-
pa, dok se ve¢im dijelom proteze cijelom
duljinom korijena zuba te se taj dio naziva
korijenski kanal. Cijeli postupak se Cesto
naziva i “lijeCenje zuba” ili, ponekad, “va-
denje zivca”.

Zasto se “vadi zivac”

Ako karijesna lezija uzrokovana bak-
terijama prodre kroz tvrda tkiva krune
zuba, dode u blizinu zubne pulpe - Zivca.
Bakterije naseljavaju endodontski pro-
stor i izazivaju upalu unutar zuba. Upala
se obi¢no manifestira zuboboljom u vidu
pulsiraju¢ega bola koji se pogorsava pri-
likom lijeganja. Tkivo unutar endodont-
skoga prostora zuba moze biti inficirano i
uslijed traume zuba.

Endodontska terapija —
lijeCenje zuba

Endodontska terapija provodi se kroz
otvor unutar krune zuba kojim se pri-
stupa endodontskom prostoru. Otvor
u kruni zuba mora biti dovoljne veli¢ine
kako bi se omogucila provedba endo-
dontske terapije, ali i prilagoden veliini
pojedinoga zuba kako se ne bi narusi-
la struktura same krune zuba. Lijecenje

zuba mora se ukloniti

Kada lijecenje “vadenjem zivca” nije moguce,
odstranjuje se vrSak — apeks zuba u svrhu
ocuvanja zuba u zubnom nizu
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zuba provodi se igli¢astim instrumentima
razli¢itih dimenzija koji se uvode u endo-
dontski prostor i sluze za uklanjanje tkiva
i oblikovanie stijenki korijenskoga kanala.
Ovisno o namjeni instrumenata nazivamo
ih strugaci i prosirivaci. Tijekom lijecenja
zuba endodontski prostor visekratno se
ispire dezinfekcijskim sredstvima kako bi
se uklonio zaostali materijal nastao obli-
kovanjem stijenki te kako bi se prostor
dezinficirao od svih prisutnih bakterija
koje nije bilo moguce ukloniti mehanic-
kim postupkom.

Nakon ¢is¢enja i ispiranja korijenski ka-
nal se susi za to namijenjenim i posebno
oblikovanim papirnatim Stapi¢ima. Suhi
endodontski prostor preduvijet je za pu-
njenje korijenskoga kanala.

Punjenje korijenskih kanala provodi se
bioinertnim materijalom u obliku Stapica
obi¢no narancaste boje koji se prije pu-
njenja umacu u cement namijenjen ispu-
njavanju prostora u koji bioinertni ma-
terijal ne moZze prodrijeti i povezivanju
punjenja u homogenu masu. Nakon na-
punjenih korijenskih kanala dio prostora
pulpe zuba i kruna zuba rekonstruiraju se
zubnim ispunom - plombom.

Razlozi neuspjeha
endodontske terapije

Lijecenje zuba kao i svaki postupak u
dentalnoj medicini nosi odredene rizike
i mogucnost neuspjeha koji ne mora biti
nuzno vezan uz vjeStinu doktora dental-
ne medicine i opremu kojom se Kkoristi.

Endodontski prostor unutar zuba je
varijabilan, zub ne mora imati tocno

Zahvat bezbolan
ali kompleksan

Zahvat apikotomije provodi se u
suradnji i dogovoru doktora den-
talne medicine specijalista endo-
doncije i specijalista oralne kirur-
gije u svrhu ocuvanja zuba nakon
neuspjeloga pokusaja endodont-
skoga lijecenja zuba. Sam zahvat
je bezbolan i kompleksan jer zahti-
jeva planiranje i suradnju doktora
razlicitih specijalnosti.

odredeni broj korijenskih kanala koji se
ocekuju. Najvarijabilniji dio upravo je dio
vrska korijena (apeksa) koji esto zavrSa-
va vedim brojem kanali¢a koji se racva-
ju i slikovito se opisuju kao rijecno usce
delta.

Stanice koje se normalno nalaze unutar
endodontskoga prostora prilikom pro-
dora bakterija kroz krunu zuba brane se
prirodnim mehanizmom povecanoga od-
laganja minerala na stijenke korijenskoga
kanala Sto dovodi do njegova suzavanja.
Uski korijenski kanali mogu biti vrlo tes-
ki za prosirivanje i oblikovanje. Ponekad
dolazi do nemogucnosti prolaska instru-
menta kroz korijenski kanal te se tada
korijenski kanal naziva obliteriranim.

Nadalje, sama anatomija korijena zuba,
a posljedicno i korijenskoga kanala, moze
varirati oblikom. Jako zakrivljene korijen-
ske kanale vrlo je teSko adekvatno in-
strumentirati i napuniti. Prilikom instru-
mentacije zakrivljenih kanala moze doci
do neZeljenih incidenata u vidu pucanja

instrumenata Ciji dio zaostane unutar en-
dodontskoga prostora.

Vece upale ili cisti¢cne promjene u po-
drucju vrka korijena ponekad nije mogu-
Ce rijesiti samo endodontskom terapijom
zbog nemogucnosti postizanja zadovo-
ljavajudih uvjeta u vidu suhoce korijenskih
kanala.

U svrhu rieSavanja pojedinih navedenih
komplikacija provodi se postupak api-
kotomije korijena. Vazno je naglasiti da
je apikotomija korijena postupak koji se
provodi u slucaju neuspjeha endodont-
ske terapije te nije nikako prvi izbor u
postupku lijecenje zuba.

Apikotomija korijena

Oralnokirurski pristup u podrucje vrska
korijena provodi se u lokalnoj anesteziji
te je potpuno bezbolan zahvat. Preduvjet
i osnova apikotomije zuba jest adekvat-
no napunjen endodontski prostor zuba.
Zahvat se izvodi kirurSkim podizanjem
zubnoga mesa te pristupanjem svrdlom
kroz koStanu stijenku grebena kosti do
podrucja vrSka korijena. VrSak korijena
se rotiraju¢im instrumentima uklanja te
se, ovisno o procjeni operatera, moze
dodatno izvrsiti intraoperativno punjenje
podrucja vrha korijenskoga kanala, retro-
gradno punjenje korijenskoga kanala.

Uklanjanju vrska korijena obi¢no pret-
hodi uklanjanje upalnoga tkiva u podru¢-
ju oko samoga vrska korijena. Upalno
tkivo oko vrska korijena zuba naziva se
granulomom. Sama upala u podrucju
vrska korijena u nekim situacijama moze
biti impuls za stvaranje ciste koju se tada
naziva upalna odontogena radikularna ci-
sta. Ako se cista ne lijeCi, moze do¢i do
njezina rasta i ponekad zahvacanja su-
sjednih zubi ili anatomskih struktura.

Postupak apikotomije vrska korijena
zuba rutinski se provodi na jednokorijen-
skim zubima, a postupak na viSekorijen-
skim zubima otezan je i upitne prognoze.

U fazi oporavka nakon zahvata pacijent
moze biti blago natecen. U svrhu ubla-
Zavanja i prevencije otekline pozeljno je
nakon zahvata drzanje hladnih obloga
u regiji operiranoga podrucja. U slucaju
postoperativnih bolova preporucuju se
analgetici.
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olaksava zahvat

PiSe Ana Barbali¢, dr. med. dent.
specijalist oralne kirurgije
Klinika za dentalnu medicinu KBC Rijeka

ralna kirurgija, kao jedna od gra-

na u dentalnoj medicini, obu-

hvaca razlicite kirurSke zahvate
u oralnoj Supljini pacijenta. Za razliku od
mnogih zahvata u proslosti, danasnji za-
hvati obavljaju se u lokalnoj anesteziji i
potpuno bezbolno.

Jedna od najces¢ih problematika koje
zahtijevaju dolazak i terapiju kod oral-
noga kirurga jesu ciste Celjusti ili ciste
mekih tkiva. Sama definicija ciste govori
nam o asimptomatskoj promjeni unutar
tvrdoga tkiva (u kosti gornje ili donje ce-
ljusti) ili mekoga tkiva (gingiva usne Su-
pljine ili usnice). Mozemo je zamisliti kao
zatvorenu vrecicu tkiva. Neke su od tih

Ciste celjusti i mekih
tkiva su ceste promjene
uobicajeno benignoga
karaktera. Ako se
dijagnosticiraju

dovoljno rano, kirurski
zahvat je kradi,

a postoperativni
oporavak za pacijenta
manje zahtjevan

vrecica ispunjene zrakom, neke mekanim
sadrzajem ili tekuc¢inom. One su najceSce
bezbolne i neprimjetno rastu dulje vrije-
me, sve dok se ne upale. Ciste Celjusti i
mekih tkiva su este promjene uobicaje-
no benignoga karaktera. Ako se dijagno-
sticiraju dovoljno rano, kirurski zahvat je
kraci, a time je postoperativni oporavak

za pacijenta manje zahtjevan. Preporuc-
ljivo je za svakoga pacijenta biti redovit u
kontrolama i ne odlagati posjete primar-
nom doktoru dentalne medicine

Dijagnostika cista

Sumnja na cisticnu promjenu koja za-
htijeva oralnokirursku terapiju postavlja
se na temelju klinickoga i radioloSkoga
pregleda pacijenta. Pacijent moze dati
dobru anamnezu u vezi sa svojim sta-
njem: od kad je primijetio vidljivo izboce-
nje na kosti u usnoj Supljini ili na mekim
tkivima, je li promjena bolna, jesu li okol-
ni zubi pomicni, ima li znakova upale. Po-
nekad su potrebne i dodatne dijagnostic-
ke metode kao 5to su: punkcija sadrZaja
cisticne Supljine (uz lokalnu anesteziju
iglom se aspirira sadrzaj cisticne Supljine
te se klinicki sadrzaj pregleda), citoloSki
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pregled stanica same ciste i njezina sa-
drzaja (to je patohistoloska analiza) te
CBCT (tzv. 3D) snimka podrucja Celjusti
zahvacenoga cisticnom promjenom.

NajceSce vrste cista

1. Radikularna cista

Kao Sto joj i samo ime govori, ovo je
cista koja se nalazi uz korijen (lat. radix)
zuba. Njezina terapija najceSce ukljuCuje
endodontsko lijecenje (lijecenje korijen-
skoga kanala) zuba zahvaéenoga cistom
prije samoga operativnog zahvata. Time
je zub pripremljen za operativni zahvat
cistektomije - pocisti se cista i ukloni vr-
Sak korijena oko kojega se sama cista na-
lazi. Cilj terapije je zadrzavanje vlastitoga
izlijecenog zuba u usnoj Supljini.
2. Rezidualna cista

Ova vrsta ciste nastaje kada se pret-
hodno upaljen zub odstrani, a sama cista
ostaje u Celjusti. Ona nastavlja polagano
rasti. NajceS¢e ne stvara nikakve subjek-
tivne tegobe pacijentu koji nije ni sviestan
da je cista u kosti. Otkrije se slucajno,
na sliedecem kontrolnom pregledu i na
novoj ortopanskoj snimci. U rjedim slu-
Cajevima rezidualna cista postane toliko
velika da uzrokuje deformaciju Celjusti

ili naknadno uzrokuje infekciju sa svojim
klasi¢nim simptomima: bolovima, otekli-
nom, crvenilom itd. Terapija je takoder
cistektomija.

3. Folikularna cista

Folikularne ciste najceS¢e su neupal-
ne ciste vezane za zube. Nastaju oko vec
formirane i kalcificirane krune neizniklo-
ga ili impaktiranoga zuba. Lokacijski, u
skoro 50 posto svih slucajeva, folikularne
ciste nalazimo oko krune retiniranoga ili
impaktiranoga tre¢eg molara (umnjaka)
donje Celjusti, a vrlo Cesto i u podrucju
zaostalih o¢njaka u gornjoj Celjusti. Mogu
biti povezane i s prekobrojnim zubima te
ju nalazimo i u slucajevima meziodensa
(prekobrojnoga zuba u gornjoj Celjusti,
nalazi se izmedu lijevoga i desnoga prvog
siekutica).

Manje folikularne ciste potpuno su
asimptomatske. Nadu se kao slucajan
rendgentski nalaz, tipicno kao okrugli ili
ovalni “mjehuri¢” u koji strsi kruna ne-
iznikloga zuba, djelomi¢no ili potpuno u
“mjehuri¢u”. Medutim, i ove ciste mogu
narasti i dosegnuti znacajnu veliCinu te
time dovode do Sirenja kosti, a pacijent
pritom ne osjeca bol. Terapija folikular-
ne ciste je takoder oralnokirurski zahvat

cistektomije u lokalnoj anesteziji pri ¢emu
se najc¢eS¢e uklanja i cista i neiznikli zub
oko cije krune se cista razvila.

4. Eruptivna cista

Eruptivna cista ili eruptivni hematom
pojavljuje se kod neke djece prilikom ni-
canja zuba, naj¢eS¢e mlijecnih ili trajnih
kutnjaka. Promjena se nalazi na podru¢-
ju zubnoga grebena i tipi¢no je plavica-
ste boje. Pojavljuje se nekoliko tjedana
uodi nicanja zuba. lako nekim roditeljima
moze djelovati dramati¢no, nema razlo-
ga za zabrinutost jer ova promjena pro-
lazi spontano kako zub ni¢e prema usnoj
Supljini. Ako ipak eruptivna cista poc¢ne
stvarati tegobe, potrebna je pomo¢ dok-
tora dentalne medicine koji ¢e olak3ati
nicanje zuba.

5. Ciste Zlijezda slinovnica

Ciste Zlijezda slinovnica ciste su mekih
tkiva i njihov nastanak nije vezan za zube.
NajceSce ciste Zlijezda slinovnica su mu-
kokele i ranule.

Mukokela se javlja najceS¢e na sluznici
donje usne. Izgleda kao prozirni ili plavi-
Casti “balonci¢”. Takoder je najceSce bez-
bolna promjena. Iz pacijentove anamneze
saznajemo da se “balonci¢” puni i potom
spontano prazni. Taj se ciklus moze neko-
liko puta ponavljati dok pacijent ne odluci
doci na oralnokirurski pregled i terapiju.
Mukokele nastaju ili radi mehanicke oz-
liede (npr. zbog Cestoga grickanja donje
usnice, sluCajnoga ugriza ili piercinga) ili
nekoga drugog razloga zbog kojeg dode
do opstrukcije izvodnih kanala malih Zli-
jezda slinovnica. Terapija mukokele je ki-
rurska, uz lokalnu anesteziju.

Ranula je cista vezana za Zlijezde sli-
novnice slitha mukokeli, ali se lokacijski
razlikuju. Ranula je veca, plaviasta fluk-
tuirajuca oteklina oblika kupole. Ona odi-
Ze jezik samo s jedne strane. Pacijent ne
moze jezik drzati u prirodnom polozaju.
Nastaje jer je izvodni kanal ili sublingval-
ne ili submandibularne Zlijezde slinov-
nice zacepljen te je time onemoguceno
otjecanje sline van prema usnoj Supljini.
Uzrok zalepljenja moZze biti sijalolit - ka-
menac u izvodnom kanali¢u Zlijezde sli-
novnice, mukozni Cep ili suzenje izvodno-
ga kanala Zlijezde slinovnice. Terapija je
takoder kirurska.
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP LIJECENJU RAKA DOJKE !
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razlicitih specijalnosti za najbolje ishode lijecenja

Pise doc. dr. sc. Damir Grebi¢, dr. med.
specijalist opce kirurgije
subspecijalist kirurSke onkologije

razvijenom svijetu danas je rak doj-
Uke najceS¢a zlo¢udna bolest kod

Zena. U posliednjih desetak godina
smrtnost od karcinoma dojke znatno se
smanijila zahvaljuju¢i ranom dijagnosticira-
nju bolesti i Sto ranijem pocetku lijecenja.
Razliciti specijalisti koji se bave oboljelima
od malignih bolesti Zeljeli su formirati mul-
tidisciplinaran tim koji ¢e svakoj osobi pri-
stupiti individualno, svaki slucaj posebno
razmotriti i svima pruziti jednake mogué-
nosti. Time se Zeli poboljSati ishod lijece-
nja oboljelih. Kako bi se osigurala adekvat-
na zdravstvena zastita svakoj bolesnici,
preporuceno je u tim ukljuciti mrezu spe-
cijalista. Mreza obuhvaca dijagnostiku te
kirurSku i nekirursku skrb. Lije¢enje mali-
gnih bolesti, pa tako i raka dojke, zahtijeva
suradnju vecega broja lijecnika specijalista
koji se bave problematikom bolesti dojke

Clanovi tima pristupaju svakoj pacijentici na opsezan
i individualiziran nacin koji znatno podize standarde
dijagnostike i lijeCenja. Razmatraju se i biraju najbolji
dijagnosticki i terapijski protokoli

i svi skupa tvore jedan tim koji se zove
multidisciplinarni tim. Multidisciplinarnost
je definitivno najbolji pristup lijecenju za
odredenu bolesnicu prema njezinim indi-
vidualnim karakteristikama i potrebama.
Sastanci multidisciplinarnoga tima bitni su
i za usavrSavanje mladih lije¢nika buduci
da imaju i edukacijsku ulogu. Mladi lijec-
nici, specijalizanti kirurgije ili onkologije,
mogu u timu pratiti ispravno postavljanje
indikacije za lije¢enje bolesnica na osnovi
ucinjenih dijagnostickih pretraga. U sva-
kom vec¢em klinickom bolni¢kom centru,
pa tako i u KBC-u Rijeka, postoje mnogi
multidisciplinarni timovi: tim za melano-
me, tim za kolorektalni karcinom, tim za
urogenitalne tumore, tim za ginekoloSke
tumore i tim za oboljele od karcinoma

dojke. Multidisciplinarni se tim sastoji od
terapijskoga dijela tima koji Cine onkolog i
kirurg (onkoloski kirurg i plasticni kirurg),
dijagnostickoga dijela tima koji ¢ine pa-
tolog, citolog, radiolog i specijalist nukle-
arne medicine te rehabilitacijskoga dijela
tima koji Cine psiholog i fizijatar. Buduci
da je sve veci broj mladih Zena oboljelih od
karcinoma dojke, bilo je nheophodno u tim
uvesti i ginekologa koji se bavi podrucjem
humane reprodukcije.

Zajednicki pristup lije¢nika razlicitih
specijalnosti koji se bave lijecenjem raka
smatra se neophodnim i klju¢nim za
adekvatnu borbu protiv bolesti i za iz-
liecenje bolesnica. Multidisciplinarni tim
planira dijagnosticke i terapijske proce-
dure te osigurava nacin kako navedene
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procedure Sto brze provesti. Time se na-
stoji ubrzati dijagnosticku obradu bole-
snica, poboljsati ishod i kvalitetu zivota.

Iskustva rijeckoga KBC-a

Multidisciplinani tim za dojke u KBC-u
Rijeka osnovan je 2002. g., ali se tada sa-
stojao od manjega broja ¢lanova nego Sto
je to slucaj danas. Formiran je iz potrebe
da specijalisti: kirurg, patolog, onkolog i
radiolog na jednom mjestu zajednicki ana-
liziraju nalaze bolesnica umjesto da se do-
govaraju telefonski. Od tada pa do danas
ucinjeni su brojni koraci koji su doprinijeli
napretku tima i njegovom funkcioniranju
te povecaniju broja ¢lanova. Voditelj suvre-
menoga multidisciplinarnog tima onkolos-
ki je kirurg pa stoga na timu predstavlja
najveci broj slucajeva bolesnica. Sastanak
se vodi uvijek na isti uhodani nacin. Nacin
rada ne mora biti isti u ostalim klinickim
bolnickim centrima. U KBC-u Rijeka mul-
tidisciplinarni tim za bolesnice oboljele od
karcinoma dojke sastaje se svakoga utor-
ka u predavaonici Klinike za kirurgiju.

Razmatraju se slucajevi s novootkrive-
nim tumorom kojima je potrebna hitna
dijagnostika i nacin lijecenja, slucajevi bo-
lesnica oboljelih od karcinoma dojke kod
kojih je potrebno operativno lijecenije ili
pak onkolosko lijecenje u obliku primjene
neoadjuvantne kemoterapije (kemotera-
pija prije operacije) te slucajevi operiranih
bolesnica s definitivnim PH nalazom kod
kojih se odlucuje o daljnjem tijeku lijece-
nja. Predstavljaju se slucajevi iz kirurske
ambulante za koje kirurg pretpostavlja
da ¢e biti potrebno operativno lije¢enje
ili neoadjuvantno kao primarno lije¢enje
te slucajevi koji su predvideni za lijece-
nje radikalnom operacijom s rekonstruk-
cijom dojke. Razgovara se o slucajevima

za koje je potrebno misljienje radiologa
kao i o bolesnicama s nalazima iz drugih
ustanova za koje je potrebno misljenje i
dodatna dijagnosticka obrada, o bolesni-
cama sa sumnjivim lezijama ili s lezijama
koje su nepalpabilne, a za koje treba od-
luciti kakvom ¢e obliku kirurSkoga pristu-
pa biti podvrgnute.

Odluke o svim medicinskim
procedurama

Prezentiraju se slucajevi bolesnica koje
boluju od karcinoma dojke, a predvidene
su i za biopsiju limfnoga Cvora straZara
(sentinel limfni ¢vor) pazusne jame. Ta-
kva vrsta zahvata radi se jednom tjedno
bududi da je prije operacije potrebna su-
radnja sa specijalistom nuklearne medi-
cine zbog potrebne limfoscintigrafije da
bi se obiljezio limfni ¢vor Cuvar. Ponekad
se, u dogovoru sa specijalistom nuklear-
ne medicine, takva procedura radi i dva
puta tjedno. Patolog na timu izvjeStava
0 svim gotovim PH nalazima, a citolog
o nalazima citoloskih punkcija. Onkolog
prikazuje sluCajeve za biopsiju recidiva i
rebiopsiju metastaza te slucajeve bolesni-
ca koje su prosle neoadjuvantnu terapiju,
a kod kojih se planira operativno lijece-
nje. Na timu se u dogovoru s kirurgom

Multidisciplinarnost najefikasnija

Kako bi se smanjila mogucénost donosenja subjektivnih odluka o lijecenju te
zbog kompleksnosti pristupa svakoj bolesnici i postojanja raznih dijagnostic-
kih i terapijskih procedura, neophodno je uvodenje multidisciplinarnih timo-
va u suvremeni pristup lijecenju bolesnica s karcinomom dojke kao i u pristup
lijecenju bolesnika s drugim karcinomima. Time se izbjegavaju nepotrebne
dijagnosticke pretrage, postuju se indikacije za odredene terapijske proce-
dure i odlucuje se o izboru terapijskoga protokola postujuci pritom individu-
alni pristup ¢ime se postize bolji i visi standard lijecenja.

odreduije i vrsta operacije kojoj ¢e bole-
shica biti podvrgnuta. Razmatraju se slu-
Cajevi predvideni za operacijski zahvat u
teku¢em tjednu i tjednu koji dolazi. Do-
govara se o bolesnicama koje e biti ope-
rirane i kojom vrstom operacije. Potom
se iznose i slucajevi bolesnica operiranih
prethodnoga tjedna te se na osnovi PH
nalaza odreduje je li im potrebna dodat-
na kirurska intervencija ili pak onkolosko
misljenje o terapiji (radioterapija, kemo-
terapija, hormonska terapija). Ako je pak
potrebna dijagnosticka obrada, radio-
log odmah na timu odreduje termin bilo
da je rije¢ o UTZ-u dojki i potrebne UTZ
punkcije ili iglene biopsije (core biopsija)
ili pak MR-u dojki. Ako je potreban scin-
tigram kosti u svrhu isklju¢enja koStanih
metastaza, specijalist nuklearne medicine
odreduje termin. Da bi se Sto prije zapo-
Celo s lijecenjem, oboljele osobe odmah
dobivaju potrebne termine koji im se pri-
opce prilikom pregleda kirurga u grudnoj
ambulanti. Ako pacijentice imaju D1 uput-
nicu za kirurga, on im izdaje i uputnice za
navedene dijagnosticke pretrage. Svi Cla-
novi tima, ili barem vecina njih, trebaju
se sloziti oko svake odluke. Sastavni dio
tima je i kirurg specijalist plasticne kirur-
gije (radi misljenja o potrebi rekonstrukci-
je dojke) kao i medicinske sestre koje su
od iznimne vaznosti jer ¢ine sponu izme-
du tima i pacijenata. Medicinska sestra
prikuplja sve podatke, odnosno nalaze,
prati bolesnice kroz sustav, priopcava im
termine zakazanih pretraga, poziva bole-
snice na pregled, vodi brigu o odazivanju
bolesnica na dogovoreni termin u svezi s
pretragama i pregledima. Medicinska se-
stra vodi popise pacijenata, dok Cinovnica
zapisuje, za svaku bolesnicu posebno, za-
klju¢ak tima koji potpisuju svi specijalisti
prisutni na sastanku multidisciplinarnoga
tima i koji se kao dokument u pisanom
obliku dostavlja svakoj bolesnici. Zahva-
ljujuci ulozi medicinskih sestara, bolesnice
ne Cekaju nalaze, dobivaju jasne termine i
informirane su kamo trebaju ic¢i i kome se
obratiti tijekom svoga lijeCenja. Svaku se
bolesnicu prati od otkrivanja tumora, pre-
ko dijagnostike, lijecenja i nakon izljecenja
poStujuci pritom individualni pristup sva-
koj osobi, Sto je od iznimne vaznosti.



INFEKCIJE
DISNIH
PUTOVA

PiSe Petar Radakovi¢, dr. med.
specijalist hitne medicine

asvim je normalno da zdravo dijete

predskolske dobi godisnje “prelezi”

i do deset respiratornih infekcija i to
je pokazatelj njegova dobroga, a ne loSega
imuniteta. Jedino na taj nacin dijete stjece
imunitet na odredene viruse koji vliadaju
u okruzenju. Djeci se tijekom cijele godi-
ne jaCa imunitet davanjem vecih koliCina
sviezega voca i povrc¢a, unosenjem meda
u prehranu (za djecu stariju od jedne go-
dine, koja nemaju atopijski dermatitis) te
pomocnih liekovitih preparata i ljekovitih
biljaka.

Prehlada

Prehladu izaziva virus koji se prenosi ka-
pljicnim putem (pljuvackom, koriStenjem
istoga pribora za jelo, pribora za higijenu,
poljupcem). Boravak u grupi (vrtici, Sko-
le, kino, kazaliSte, autobus...) povecava
rizik od infekcije. Sigurna je udaljenost
od zaraZene osobe vise od jednoga me-
tra. Bolest nastupa postupno. Najprije
jedan do dva dana curi nos, a tek kasnije
dijete pocinje kasljati i boli ga grlo. Inku-
bacija traje obi¢no 3 - 4 dana od kontak-
ta s prehladenom osobom. Infekcija traje
najces¢e sedam dana, ako naknadno ne
dode do bakterijske superinfekcije. Dije-
te je zarazno u prosjeku nekoliko dana.
Dovoljno je da dijete ne ide u drustvo
dok traje infekcija, priblizno jedan tjedan.
Najbolje Sto mozete uciniti jest olakSavati
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djetetu simptome bolesti: davati mu la-
ganu hranu s vise ugljikohidrata, dovolj-
no tekucine (vode i Caja), voce. Mozete
davati i ljekovite biljke, med... Nemojte
djetetu davati nikakve lijekove. Samoi-
nicijativno nemojte skidati temperaturu
nizu od 38 °C. Antibiotici nisu potrebni
(osim ako dode do naknadne bakterijske
infekcije, a to moZze utvrditi jedino lije¢nik
i eventualno prepisati antibiotik).

Gripa

Izaziva¢ bolesti je virus. Prenosi se na
isti nacin kao i prehlada. Simptomi se na-
glo i jako razvijaju, gotovo svi istovreme-
no. Ve¢ za 3 - 4 sata javlja se kompletna
kliniCka slika: visoka temperatura (obi¢no
traje nekoliko dana), dijete je malaksalo,
u grlu, a kod osjetljive djece moze doci
i do povracanja. Infekcija najcesce traje
sedam dana, a mogu se javiti i kompli-
kacije na pluc¢ima, koje nisu Cesta pojava.
Dijete je zarazno nekoliko dana, dok traje
povisena temperatura, i oko sedam dana
treba izbjegavati drustvo. Sto treba radi-
ti? Skidajte temperaturu tek kada prije-
de 38 °C i to tusiranjem mlakom vodom
(ne hladnom) te sirupom na bazi parace-
tamola (ili brufen ako dijete ima vise od
5 godina). Raskomotite dijete, dajte mu
dovoljno tekucine. Izbjegavajte mnogo
mesa i mlije¢nih proizvoda u ishrani jer
bjelanCevine utjecu na rast temperatu-
re. Antibiotici nisu potrebni. Djeci ne ski-
dajte temperaturu alkoholnim oblozima

Dijete “trese” temperatura,
bezvoljno je, odbija jelo, a vi ne
znate Sto prije uciniti: skidati mu
temperaturu lijekovima, voditi
ga lijecniku ili ga lijeciti “bakinim

UHA PROTIV

Virusa

lijekovima”.

jer koza upija alkohol, a alkoholne pare
mogu smetati.

Recepti

S prvim znakovima prehlade i gripe
mozZete dati sljedece:
1. éaj od bijeloga sljeza

Sliezova sluz, koja se nalazi u ¢aju, stva-
ra zastitni sloj i vlazi sluznicu grla, smiruje
podrazaj na kasalj, ublazava upalu i olak-
Sava disanje. Narocito pomaze kod “su-
hoga kaslja”".
2. (v:ai od cvjetova zove

Uzima se na pocetku prehlade kod
upale grla jer potice krvotok i Cisti orga-
nizam od otrova. Tri Zlice cvjetova prelij-
te kipu¢om vodom. Pije se tijekom dana,
po nekoliko gutljaja. Ako dijete boli grlo,
moze mu se dati napitak koji se radi tako
da se cvjetovi preliju vru¢im mlijekom,
procijede i zaslade medom.
3. éajna smjesa nane, zove i dumbira

Deset grama nane, deset grama cvje-
tova zove, deset grama korijena dumbira
prelijte s pola litre kipuce vode, ostavite
da odstoji pa dajte djetetu da popije to-
plo jer utjece na preznojavanje kod viso-
ke temperature.
4. Domaca pileca juha - hrana i lijek

Pripremite komad piletine, dvije mr-
kve, korijen persina, korijen pastrnaka,
maniji celer (moze i list celera), manju gla-
vicu crvenoga luka (prepecenu na ploci
Stednjaka). Najprije prokuhajte piletinu,
dodajte povrce i kuhajte na tihoj vatri,
pokloplieno, dok povrée ne omeksa.
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hemoglobina u krvi

PiSe Petar Radakovi¢, dr. med.
specijalist hitne medicine

aboratorijskim pregledom krvi, koji je
I_zezaobilazna dijagnosticka metoda,
tkrivamo najrazli¢itije poremecaje
u organizmu, potvrdujemo neku bolest ili
provjeravamo uspjesnost primijenjene te-
rapije. Pored kompletne krvne slike (KKS),
ponekad se trazi lipidni status (kolesterol i
trigliceridi) i bilirubin.

Kolesterol

Kolesterol je vrsta masnoce, prisutna
u ljudskom organizmu, neophodna za
izgradnju stani¢nih membrana i za proi-
zvodnju hormona (estrogen, testosteron,
kortizol). On mozZe biti “lo$” (LDL) ako je u

Za normaliziranje
vrijednosti specificnih
zdravstvenih
pokazatelja iz krvi
mogu se pocetno
primijeniti fitoterapijski
narodni recepti

sastavu LD lipoproteina Ciju strukturu cini
75 posto masti. LD lipoproteini obavlja-
ju transport kolesterola do stanice i tkiva
te stvaraju naslage na stijenkama arteri-
ja i drugih krvnih Zila. “Dobar” kolesterol
(HDL) u HD lipoproteinima sastavljen je
od 50 posto proteina i samo 20 posto
kolesterola. On (isti kolesterol s krvnih
Zila i odvodi ga u jetru gdje se preradu-
je u zuc i izluCuje iz organizma. PoviSena

koncentracija u krvi ukupnoga i “losega”
kolesterola i snizene vrijednosti “dobroga”
kolesterola predstavljaju velik rizik za po-
javu kardiovaskularnih oboljenja.

Vrijednosti kolesterola u krvi odreduju
se kao:

- preporucene: ako je ukupna vrijednost
kolesterola u krvi niza od 5,0 mmol/I,

LDL - kolesterola niza od 3,0 mmol/l, a
HDL kolesterola visa od 1,54 mmol/I

- znacajno poremecene: ako je ukupna
vrijednost kolesterola u krvi visa od 6,2
mmol/l, LDL - kolesterola visa od 4,12
mmol/l, a HDL kolesterola ispod 1,0
mmol/I.

Na Sto ukazuje poremecaj
razine kolesterola u krvi

Do povecane koncentracije kolesterola



u krvi dolazi u slucaju ishrane bogate
zasi¢enim masnoc¢ama, loSe kontrolira-
ne Secerne bolesti, snizene funkcije Stit-
ne Zlijezde, kroni¢noga oStecenja jetre
(upala, ciroza), kroni¢noga ostecenja bu-
brega (nefrotski sindrom), uporabe lije-
kova (anabolika, kontraceptiva). Snizene
vrijednosti ukupnoga kolesterola prisut-
ne su u slucaju pothranjenosti, anemije,
akutnoga hepatitisa, kroni¢ne bolesti cri-
jeva i zeluca, ponekad hipertireoze (po-
jacani rad stitne zlijezde), kod uzimanja
lijekova (acetilsalicilna kiselina, estrogen,
hormoni Stitne zlijezde).

Kako normalizirati razinu
kolesterola

Bez obzira na uzrok, svako lijecenje
zapocinje promjenom Zivotnih navika i
odgovaraju¢om dijetom/prehranom, a
ako ove mjere ne daju rezultate ni posli-
je dva mijeseca, obi¢no se uvode lijekovi.
Preventivne su mjere zdrav stil Zivota Sto
podrazumijeva pravilnu ishranu sa sma-
njenim unosom masnoca i bjelancevina
Zivotinjskoga podrijetla (meso, jaja, mli-
jecni proizvodi), uz poveéani unos voca,
povréa i zitarica. Antioksidansi, vitamin
C i beta karoten sprjecavaju oksidaci-
ju kolesterola, a biljna vlakna smanjuju
njegovu koncentraciju u krvi. Dopuste-
no je jesti puretinu, govedinu i piletinu
iako bi ih bilo najbolje zamijeniti ribom.
Iz uporabe treba izbaciti mast, bijeli Se-
Cer i bijelo brasno te njihove preradevine.
Uz svakodnevnu tjelesnu aktivnost treba
normalizirati tjelesnu tezinu, ublazavati
posliedice stresa, umjereno konzumirati
alkohol i prestati pusiti.

OZUJAK/TRAVANJ 2022.

Fitoterapija (narodni recepti)

1. Dvije velike Zlice meda i tri male zli-
ce cimeta pomijesSati s dvije Salice Caja i
piti tri puta dnevno dok se kolesterol ne
normalizira.

2. U jednakim omijerima pomijesati re-
snik, hajducku travu, kleku, kicicu, pire-
vinu, troskot, list jagode, korijen Cicka i
list koprive. Dvije Zlice ove smijese preli-
ti s dva dcl prokljucale vode i ostaviti da
odstoji jedan sat; procijediti i piti mlako
3 — 4 puta dnevno.

Trigliceridi

Trigliceridi su vrsta lipida koji osigura-
vaju znacajan dio energije potreban za
pravilan rad stanica. Glavni je izvor ovih
masnoca hrana bogata zasi¢enim masti-
ma Zivotinjskoga podrijetla. Trigliceridi se
upijaju u tankom crijevu i stizu do jetre
koja ih preraduje i Salje do dijelova tijela
koji ne mogu funkcionirati bez masno-
¢a. Visak se pohranjuje u obliku masnih

naslaga.

Razina triglicerida odreduje se kao:

- normalna, ako su vrijednosti nize od
1,7 mmol/Il

- blago povisena, od 1,7 do 2,2 mmol/I

- visoka, od 2,3 do 5,6 mmol/I

- vrlo visoka, ako je vrijednost visa od
5,6 mmol/I.

Prvi korak u normaliziranju povisene
razine triglicerida u krvi jest otkrivanje
uzroka i, ako je potrebno, odredivanje
terapije. Kod vecine pacijenata najdjelo-
tvorniji oblik lijecenja i najdjelotvornija
preventivna mjera jest promjena Zzivotnih
navika koja podrazumijeva dobro izba-
lansiranu prehranu, odrZavanje normalne
tielesne tezine, ogranieni unos masti i
Secera, pojaCanu tjelesnu aktivnost. Di-
jabeticari trebaju odrzavati razinu Secera
u krvi uvijek u granicama normale. Ne-
ophodno je izbjegavati konzumaciju alko-
hola te koristiti omega-3 masne kiseline
(odli¢ni su regulatori masnoca u krvi) na
nacin da se u prehranu uvede riblje ulie
i da se barem dva puta tjedno jede ribu
(losos, tuna ili sardina). Dobro je Cesto
konzumirati ¢eSnjak, maslinovo ulje, leci-
tin, biljna vlakna, citrusno voce i grozde.

Fitoterapija (narodni recepti)

1. U stroju za mljevenje mesa samlje-
ti 5 limuna i 30 Ce3nja CeSnjaka. Smijesu
kuhati u litri vode dok ne prokljuca, pro-
cijediti i piti po jednu CaSicu poslije rucka.
Nakon jedne popijene ture (jedna litra)
napraviti pauzu od najmanje 8 dana. Ne
preporuca se vise od dvije ture godisnije.

2. Jedan kg meda, pola kg naribanoga
celera i pola kg naribanoga hrena pomije-
Sati i staviti u staklenke; uzimati po juSnu
Zlicu svakoga jutra na prazan zeludac.

3. Dvije glavice CeSnjaka usitniti tuc-
kom pa ih umijesati u pola kg meda, do-
dati 20 g cimeta u prahu, izmijesati i pre-
baciti u staklenku. Uzimati 2 x 1 kavenu
Zlicu dnevno.

Hemoglobin

Hemoglobin je protein crvenih krvnih
stanica zaduZen za prijenos kisika od plu-
¢a do ostalih stanica organizma. Smanje-
nje hemoglobina ukazuje na anemiju na-
stalu kao posljedicu obilnoga krvarenja,
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nedostatka zeljeza, vitamina B12 ili folne
kiseline. Moze biti posljedica razvoja tu-
mora, bolesti bubrega, a moze se javiti
i nakon duzega primanja infuzije ili zbog
prisutnih edema (nakupljanje tekucine)
u organizmu. Tada su eritrociti hipokro-
micni (manjak crvenoga pigmenta) i mi-
krociti¢ni (manji od normalnih). Poveca-
na koncentracija hemoglobina javlja se u
slucajevima dehidracije, kao posljedica
boravka na viSim nadmorskim visinama,
zbog pusenja, kroni¢ne opstruktivne bo-
lesti plu¢a (KOBP) i emfizema.

Normalne vrijednosti hemoglobina
(Hb) u krvi jesu:

-od 12,1 do 15,1 g/dcl za Zene

- od 13,8 do 17,2 g/dcl za muskarce

- od 11 do 16 g/dcl za djecu

- od 11 do 12 g/dcl za trudnice.
Kriti¢ne vrijednosti krecu se ispod 5 g/
dcl i iznad 20 g/dcl.

Kako normalizirati razinu
hemoglobina

Terapija ovisi od uzroka. U velini slu-
Cajeva niske vrijednosti hemoglobina lije-
Ce se lijekovima ili preparatima Zeljeza te
odgovaraju¢om prehranom koja ukljucuje
pojacani unos crvenoga mesa (posebno
konjskoga), jetrice, zelenoga povrca (per-
Sin) i mahunarki.

Fitoterapija (narodni recept)

Pripremiti smjesu od 40 g vrbove kore,
40 g listova i cvjetova hajducke trave,
40 g listova divlje nane, 40 g stabljike

dubcaca, 30 g hrastove kore (donje, bi-
jele), 30 g listova i cvjetova vrijeska — pla-
voga cvijeta, 20 g stabljika trave ive, 20
g stabljike celera, 20 g stabljike timijana,
20 g listova kadulje, 20 g stabljike pre-
slice. U litru klju¢ale vode staviti 10 g
smjese, kuhati poklopljeno jednu minu-
tu, ohladiti poklopljeno. Ca] naliti u bocu
i piti 6 x 1 dcl dnevno, prije i poslije jela te
pola dcl izmedu obroka oko 10 i 16 sati.
Bilirubin

Bilirubin je Zucni pigment koji nastaje
pri raspadanju eritrocita i hemoglobina.
Povisene vrijednosti ukupnoga bilirubina
najceS¢e su u slucaju virusnoga hepatiti-
sa, ciroze jetre, infektivne mononukleo-
ze, opstruiranih zucnih kanala, fiziolos-
ke zutice kod novorodencadi, u slucaju
dugotrajnoga gladovanja, nedovoljnoga
unosa hranijivih tvari, djelovanja lijekova
koji oStecuju jetru. Visa vrijednost direk-
tnoga bilirubina u krvi moze biti poslje-
dica zacepljenja zucnih putova, ostecenja
jetrenih stanica, kolestaze (izlijevanja zuci
u krv uslijed moguc¢nosti prolaska u crije-
va) u primarnoj hiperbilirubinemiji.

Normalne vrijednosti:

- ukupni bilirubin od 5,1 do 17 mmol/I

- direkeni bilirubin od 1,7 do 5 mmol/I

- indirektni bilirubin od 3,4 do 12,0
mmol/1.

Kako normalizirati razinu
bilirubina

Prema vrsti poremecaja koji ga je iza-
zvao, normalizira se razina bilirubina.
Kada postoji blokada zuc¢nih kanala ka-
menom, cistom ili tumorom, operativ-
ni zahvat je jedino rjeSenje. Potrebno je
iz prehrane izbaciti zasi¢ene masnoce i
izbjegavati alkohol jer bolesna jetra ne
moze preradivati bilirubin. Mladi sir, po-
vrée i sirutka pospjesuju obnavljanje je-
tre.

Fitoterapija (narodni recept)

Na vrh noza uzeti suseni korijen selena
i pomijesati ga s ¢ajnom Zlicicom sjeme-
na komoraca i lavande. Smjesu kuhati 10
minuta u Salici mlijeka, zatim procijediti i
konzumirati.
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OZLJEDE DJECE SPORTASA

N4
SINDROMI
_PRENAPREZ,

Sindrom prenaprezanja nastaje kao posljedica kumulirane ponavljaju¢e mikrotraume

koja nadilazi reparativne sposobnosti tkiva. Drugim rije¢ima, za razliku od akutne
ozljede, gdje u kratkom vremenu vrlo visoka mehanicka energija dovodi do uniStenja
tkiva, u slucaju prenaprezanja puno ponavljajucih mikrotrauma, koje same po sebi
nisu dovoljne da izazovu ostecenje, kroz odredeni vremenski period dovode do
ostecenja, odnosno do razvoja sindroma prenaprezanja

Pise Nino Vidulin, prof. kineziologije * smanjenje kroni¢ne misi¢ne nape- pojavi sve veceg broja sportskih drusta-

tosti, va i brojnosti Clanstva. Posljedica toga je

retanje je primarna potreba svakog * smanjenje rizika od kroni¢nih obo-  nedovoljan broj kvalitetnih i kvalificiranih

Kiov]eka. Bavljenje sportom, kao i lienja (dijabetes, pretilost, astma),  sportskih trenera te kvalitetne zdravstve-
retanje opéenito, izuzetno je zna- * poboljSanje kardiovaskularnih  ne skrbi mladih sportasa.

Cajno za svakog pojedinca. Sport bitno funkcija. Nije rijetkost da djeca i adolescenti

pridonosi poboljsanju i odrzavanju zdrav-
lja, povoljno djeluje na psihicko zdravlje i
osjecaj zadovoljstva.
U uzem smislu rijeci, dobrobiti bavlje-

nja sportom jesu:
* adekvatni rast i razvoj koSta-

no - zglobnih struktura,
*  razvoj ravnoteze i koor-

dinacije pokreta,

Nedovoljno kvalificiranih
sportskih trenera

Ponuda sportskih sadrzaja mladoj po-
pulaciji danas je veca nego ikada, a sve
se vedi broj djece i adolescenata uklju-
Cuje u profesionalni vrhunski sport. Me-
dijska popracenost, ugled u zajednici i
bogatstvo vrhunskih sportasa pogoduju

provode nekoliko sati na dan trenirajudi,
ponekad i dvaput dnevno. Kada se tome
doda pretjerana Zelja mladog sportasa,
sportskog trenera i roditelja da uspje-
hom bude Sto brzi, otvoren je put na-
stanku sindroma prenaprezanja, sa svim
mogucim oSteéenjima organskih sustava.
Istovremeno se Cesto zaboravlja da se ne
radi o “malim odraslim osobama”, ve¢ o
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djeci koja svakodnevno, osim sportskog,
imaju jo$ jedan tezak “trening” — njihov
misi¢no-kostani sustav prolazi kroz kom-
pleksno razdoblje rasta i razvoja. Samim
time on je podloZzniji najrazlicitijim ozlje-
dama i ostecenjima.

lako kod djece akutne ozljede, poput
prijeloma, iS¢asenja ili puknuca, nisu ri-
jetkost, visok intenzitet treninga, uz ne-
zrelost misi¢no-kostanog sustava, dovodi
do povecanja rizika od skupine sindroma
koje nazivamo sindromima prenapreza-
nja.

Sindrom prenaprezanja nastaje kao

posljedica kumulirane ponavljaju¢e mi-
krotraume koja nadilazi reparativne spo-
sobnosti tkiva. Drugim rije¢ima, za ra-
zliku od akutne ozljede, gdje u kratkom
vremenu vrlo visoka mehanicka energija
dovodi do unistenja tkiva, u slucaju pre-
naprezanja puno ponavljaju¢ih mikro-
trauma, koje same po sebi nisu dovolj-
ne da izazovu osStecenje, kroz odredeni
vremenski period dovode do oStecenja,
odnosno do razvoja sindroma prenapre-
zanja.

Noviji podaci govore da je udio sin-
droma prenaprezanja u svim sportskim

ozliedama izmedu 30 i 50 posto. Medu
najucestalijim sindromima prenaprezanja
kod djece i mladih sportasa spominju se
Osgood-Schlatterova i Severova bolest.

Osgood-Schlatterova bolest
(Mb Osgood-Schlatter)

Osgood-Schlatterova bolest vrlo je
usko povezana sa sportskom aktivno-
S¢u, a najCesce se javlja u mladih spor-
tasa izmedu 11. i 15. godine Zivota, i to
u sportovima koji ukljuCuju skakanje, tr-
Canje i udaranje nogom. Tijekom poja-
¢anog adolescentnog rasta, duge kosti
puno brze rastu od misi¢no-tetivne jedi-
nice, Sto u konacnici rezultira poveéanim
silama na mekane i slabe ligamente i te-
tive. Dijete - sportas najceSce se zali na
bol, osjetljivost, a klinickim se pregledom
mogu utvrditi otok i kvrzica goljeni¢ne
kosti, kao i skraéenost misica prednje
(kvadricepsa) i straznje strane natkoljeni-
ce (hamstringsa). Bol je obi¢no prisutna
mjesecima prije dolaska lije¢niku, pogor-
Sava se tréanjem i skakanjem, a prolazi
mirovanjem. Lije¢enje pocinje kratkotraj-
nom posStedom od aktivnosti (do smi-
renja akutnih simptoma) te primjenom
krioterapije (hladni oblozi), a potom sli-
jedi kineziterapija -propriocepcijske viez-
be, izometricke (staticke) viezbe za mi-
Sice potkoljenice i natkoljenice te vjezbe
istezanja i jaCanja misi¢a natkoljenice i

Prevencija sindroma
prenaprezanja

Temelj za postavijanje kriterija
prevencije sindroma pretrenirano-
sti kod djece, te osnovna smjernica
u zdruzenom djelovanju lijecnika i
drugih zdravstvenih djelatnika u
sportu s jedne strane, te sportskih
trenera i roditelja s druge jeste Ci-
njenica da “djeca nisu mali odra-
sli”. U danasnjim uvjetima kakvi
vladaju kod nas prevencija bi se
trebala organizirati kroz:

Izobrazbu

* djece i roditelja (pedijatri,

skolska i obiteljska medicina)
sportskih trenera/kinezi-
ologa (kineziterapeuta)/
fizioterapeuta




potkoljenice. U pravilu, sa zavrSetkom ra-
sta bol prolazi, i to bez znacajnijih funk-
cionalnih poremecaja u daljnjem Zivotu.
U vrlo rijetkim slucajevima potreban je
kirurski zahvat, i to samo u slucaju kada
zaostaje bolan fragment kosti.

Severova bolest
(Kalkanealni apofizitis)

Severova bolest, ili kalkanealni apofizi-
tis, nastaje kao posljedica ponavljaju¢ih
trakcijskih sila koje skraéena Ahilova te-
tiva i plantarna fascija proizvode na apo-
fizu petne kosti. Bitno je napomenuti da
je bolest u ¢ak 61 posto slucajeva bila-
teralna, tj. obostrana. Mb Sever najcesce
vidamo kod mladih sportasa, u dobi od
9 do 12 godina, koji se bave sportovima
koji ukljucuju trcanje ili skakanje. Tipi¢no
je moguce klinickim pregledom utvrdi-
ti bolnost straznjeg ruba pete na dodir,
skracenje Ahilove tetive, uz ogranicenje
dorzifleksije. Obi¢no se pojavljuje u pe-
riodu priprema, odnosno kod promije-
ne sportske obuce ili podloge. Lijece-
nje ovisi 0 simptomima, a u slucaju jake
boli, zapocinje poStedom i krioterapijom.
Potom slijede masaza, vjezbe istezanja
i izometricke (statiCcke) viezbe za pot-
koljenicu. Takoder je moguce propisati
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Umrezenost

Unatoc razvoju medicine, znanosti, treninga, pristupu informacijama i svim
blagodatima koje nam pruza moderan Zzivot, djeca sportasi nikad nisu bili
ugroZeniji nego danas. Neophodno je unutarnje povezivanje osoba ukljuce-
nih u rad s mladim sportasima: lijecnika koji rade pri klubovima, lijecnika u

primarnoj zdravstvenoj zastiti, lijecnika specijalista u bolnicama, fizioterape-
uta i kineziologa. Unutarnje povezivanje bi se trebalo zasnivati na zajednic-
kim strucnim sastancima te stalnoj razmjeni znanja.

“Djeca trebaju i zahtijevaju stalnu i potpunu skrb i ni¢cim ne bismo smjeli
opravdavati nase propuste. Na nama je velika odgovornost za njihovu bu-
ducnost kao ljudi, i kao sportasa.”

odgovarajuée ortopedske uloske. Seve-
rova bolest obicno prolazi spontano, tije-
kom razdoblja od 12 do 18 mijeseci, i to
bez posljedica.

LijeCenje sindroma
prenaprezanja

Djeci nije dovoljno samo smanijiti in-
tenzitet i ucestalost treninga odraslih
sportasa, jer takav stav upravo vodi u
sindrom prenaprezanja. Bol Cesto biva
jedini simptom sindroma prenaprezanja.
Vrlo lako, ukoliko nije strucan, zdravstve-
ni djelatnik moze podleci pritisku rodi-
telja i sportskog trenera u njihovoj Zelji
za Sto brzim oporavkom i povratkom na
sportski teren.

Pri lijeCenju sindroma pretreniranosti

potrebno se pridrzavati dva osnovna ko-
raka:

Anamneza - bitno je saznati podatke o
naglom povecanju intenziteta rada, pro-
mijeni obuce, podloge, intenzivnhom pora-
stu tjelesne visine i/ili tezine. Potrebno je
obratiti paznju na odredene anatomske
nepravilnosti, znakove misi¢no tetivne
neravnoteze, poremecaje vezivnog tkiva.

Relativni odmor - ako se sindrom pre-
treniranosti u bilo kojem obliku predvidi
ili prepozna u zacetku potrebno je voditi
se principom rasterecenja kako lokomo-
tornog tako i svih drugih sustava. Poste-
peno, pod stru¢nim vodstvom, potrebno
je dijete vradati u sport. Ne smije se upa-
sti u zamku preranog povratka u puno
radno opterecenije.
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Jedina stvar koja je zajednicka svoj djeci zrtvama jest
da su ih odabrali nasilnici, ili skupina nasilnika. Svatko
od njih bio je izdvojen kao objekt prezira. Nasilnici
trebaju mete na kojima mogu iskaliti svoju agresiju,

a razlicitosti koje se identificiraju kao opravdanja

za napade jesu “u najboljem slucaju izmisljene, a u
najgorem slucaju besramni izgovori”.
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Pise Nina Vela Vrabec, dipl. soc. pedagog

Mete nasilniku mogu biti gotovo svi:

* novo dijete u razredu

* najmlade dijete u Skoli, najmanije,
upladeno, mozda nesigurno

* traumatizirano dijete koje je ve¢
povrijedeno ranijom traumom, izbjegava
vrinjake da bi izbjeglo dalju bol i teSko
trazi pomod

* submisivno dijete - tjeskobno, niskoga
samopouzdanija i lako povodljivo te radi
stvari kojima udovoljava drugima ili ih
umiruje

* dijete Cije ponasanije iritira druge

* dijete koje se ne voli svadati i tudi

* sramezljivo, rezervirano, tiho i skromno
dijete

* bogato ili siromasno dijete

* dijete ¢iju rasu ili entitet nasilnik vidi kao
inferiorne

* dijete ciji spol ili seksualnu orijentaciju
nasilnik vidi kao inferiornu

* dijete ciju vjeroispovijest nasilnik vidi kao
inferiornu

* pametno, bistro ili talentirano dijete jer
je drukcije

* nezavisno dijete, neoptere¢eno
socijalnim statusom, koje se ne priklanja
normama

* dijete koje spremno izrazava osjecaje

* debelo ili mrsavo, visoko ili nisko dijete

* dijete koje nosi ortodontski aparat ili
naocale

* dijete s aknama ili drugim promjenama
na koZzi

* dijete s beznacajnim fizi¢ckim osobinama
kojima se razlikuje od vecine

* dijete s fizickim ili psihiCkim
teSkocama (u odnosu na druge, 2-3
puta veca vjerojatnost da ¢e biti
zlostavljano)

* dijete koje se naslo u pogresno vrijeme
na pogreSnom mijestu kada se nasilnik

N
Nikada nemoijte:

* umanjivati, racionalizirati ili na-
stojati objasniti ponasanje nasil-
nika

e pozuriti rjeSavati probleme umje-
sto svojega djeteta

* savjetovati svojemu djetetu da
izbjegava nasilnika

* redi svojem djetetu da nasilniku
vrati istom mjerom

e sami se suociti s nasilnikom i nje-
govim roditeljima.

Zeli na nekome iskaliti upravo sada i
ovdje.
Nakon Sto je odredeno za metu, nacin na
koji ¢e dijete reagirati odredit ¢e hoce li dije-
te od mete postati zrtva.

Zrtva sve podloznija

Ako se dijete pokori napadu, odnosno pruZzi
nasilniku ono Sto trazi, pokazujuci uznemire-
nost, strah ili apatiju, ili ne uspije odgovoriti
asertivno, mijenja se i emocionalno i fizicki.
Postaje drukcije nego Sto je bilo prije napada
i svi budu¢i napadi bit ¢e usmijereni na metu
koja slabi. Krivnja, sram i osjecaj neuspjeha
koji osje¢a meta koja se ne moze suociti i
nositi s brutalnos¢u nasilnika, pridonose uni-
Stavanju osjecaja — izolira se od vrénjaka, ima
teSkoca s koncentracijom i usvajanjem gra-
diva na nastavi, stvara vlastiti svijet u kojem
se osjeca zasti¢eno te razvija strategije pre-
Zivljavanija, na Stetu socijalnih vjestina, sve se
viSe identificirajudi s ulogom Zrtve.

Nacin na koji promatraci reagiraju i na nasil-
nika i na Zrtvu ima golem utjecaj na ishod,
odnosno dalje ponaSanje i nasilnika i zrtve.
Ako promatraci ne odobravaju c¢in nasilja,
nasilie moze imati situacijski karakter. No,
ako su promatraci pasivni, oni sudjeluju u



povecanju tolerancije na nasilje ¢ime pove-
¢avaju mogucnost da i sami postanu necije
mete/Zrtve.

Reagirajte na vrijeme

Roditelji su Cesto zadnji koji saznaju da je
njihovo dijete izlozeno nasilju. Djeca traze
pomo¢, ali malo njih ju od odraslih dobije
na adekvatan nacin zbog ¢ega odustaju od
traZzenja pomoci. Stoga, ako je vade dijete
meta nasilnika, nemojte ocekivati da ¢e vam
to otvoreno reci. Razlozi za to mogu biti:

1. Sram ih je jer su Zrtve nasilniStva. Manja
je vjerojatnost da ¢e se djecak povjeriti odra-
sloj osobi nego djevojcica jer su djecaci kul-
turalno uvjetovani idejom da bi trebali “izdr-
zati”, “biti jaki” i sl. Vrlo je malo vjerojatno
da Ce i djevojcice i djecaci prijaviti seksualno
zlostavljanje jer ga smatraju ruznim dijelom
socijalne i Skolske kulture koju treba podni-
jeti. Veca je vjerojatnost da ¢e se povijeriti
mlada djeca od starije jer mlada ocekuju po-
mo¢ od odraslih dok starija sumnjaju da im
odrasli mogu pomodi.

2. Djeca se boje osvete ako se povjere
odrasloj osobi. Nasilnici potpiruju taj strah
stalnim prijetnjama te uvjetuju “kodeks Sut-
nje” koji im omogucuje da nesputano na-
stavljaju svoje brutalne aktivnosti.

3. Misle da im nitko ne moze pomodi ili mi-
sle da im nitko ne Zeli pomodi jer im je re-
ceno da se pokusSaju slagati s nasilnikom, da

[
Kako, radedi s nasilnikom,
pomodi i zrtvi da se Sto
bolje oporavi?

Uspjesno disciplinirati nasilnika bolje
Jje nego kazniti ga jer poveéava njego-

vu sposobnost da postupa pozitivno,
a Zrtvi se ne daje osjecaj da je kriva.

ga se klone ili da se vrate i ne budu “slabici”.
4, Uvuceni su u laz da je nasilniStvo nuzan
dio odrastanja jer “pakao je dio pejzaza
odrastanja”.

5. Mogu vjerovati da su odrasli dio lazi, s
obzirom na cinjenicu da ih ne zlostavljaju
samo druga djeca (moguce je prisutno i na-
silje u obitelji) nego ih i sami roditelji psihicki
i fizicki zlostavljaju.

6. Naudili su ih da je "cinkanje” vrsnjaka,
loSe, glupo te je preSutno pravilo da “pa-
metniji popusta”.

Djeca odraslima, mozda, nece govoriti, po-
vjeriti im se, ali im mogu davati znakove ti-
jelom, licem, o¢ima, tonom glasa i rijeCima
po kojima nam intuicija moze ukazivati da
je dijete izloZzeno nasilju. Nemojte odbaciva-
ti promjene u ponasanju djeteta kao neku
fazu, ve¢ budite osjetljivi i brizni jer nasil-
niStvo ostavlja dugotrajne psihicke i fizicke
posljedice.

Kada opazite znakove upozorenja, sluajte
iza rijeci, gledajte iza postupaka, pokusaijte
se “staviti u cipele svoga djeteta” i djelujte.
”Imao bih drukdiji Zivot da se prema meni
nisu ovako ponasali”

Nasilnistvo je pitanje Zivota i smrti koje mi
ignoriramo po cijenu ugrozenosti vlastite
djece. Ono viSe ne smije biti umanjeno ni
trivijalizirano od odraslih jer indiferentnoS¢u
prema toj pojavi pridonosimo toleranciji na
nasilje poticuci ga.

Neka djeca potisnu bol kroz dulje vremen-
sko razdoblje i onda uzvrate udarac...Tako
je tih, miran i talentiran djecak, nakon dugo-
godiSnjega odolijevanja napadima vrsnjaka
koji su slomili njegov duh i pomogli uniSte-
nju slike o sebi, sam sebi presudio ostavivsi
za sobom poruku: “Slobodan sam kretati
se bez njihovih prosudujuc¢ih ociju na sebi,
mogu spavati bez snova ispunjenih ocajem
i prijevarom... u sjenama, ja sam kod kuce.”
Nemalen je broj djece i mladih, zrtava nasi-
lja, koji su, bezumno usamljeni i napusteni,
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zavrSavali godine patnije i boli ubijanjem dru-
gih ili su oni ubijeni, ili su ucinili samouboj-
stvo, ili su zavrSili na lijecenju na psihijatrij-
skim odjelima.

Zasto Cekati

Ako ucite svoju djecu da vole sebe, razmi-
Sljaju svojom glavom i pristupaju teSkoca-
ma kao izazovima koje treba rijeSiti, veca
je vjerojatnost da ce potraziti pomo¢, nece
dopustiti da se situacija pogorsa jer ocekuju
sliedece poruke od vas:

1. Cujem te, tu sam za tebe, vierujem ti, nisi
sam u svemu tome. Pustite da vase dijete
pri¢a, ne postavljajte puno pitanja, dopustite
da oblikuje misao. Oblikujte shvacanja, brige i
strahove svojega djeteta - mozda shvatite na
koji je nacin taj napad pogodio njegovo do-
stojanstvo i njegovu vrijednost. Aktivno slu-
Sajte, tek nakon toga pitajte: tko, gdje i kada
jer, u suprotnom, nikada necete shvatiti na

koji je nacin taj napad povrijedio vase dijete,
pa mu neéete modi ni adekvatno pomoci.

2. To nije tvoja greska. Krivnja pripada
nasilniku. Nikakvo ponaSanje ne moze biti
razlogom za prijezirno ponasanje nasilnika.
3. Postoje stvari koje moze$ napraviti.
Mozemo smisliti ucinkovit plan. MoZemo
raditi na djetetovoj asertivnosti. Sto moze$
uciniti? Kako bi ti to moglo pomoci? Postoji
li bolji nacin?

4, Prijavite nasilniStvo djelatnicima Skole.
Oni su zaduZeni za sigurnost vaseg djeteta u
Skoli i dogovore s roditeljima.

Protuotrovi za nasilniStvo

Prema Evelyn M. Field, protuotrovi za na-
silniStvo su u tajnama uspjeSnih meduljud-
skih odnosa:

1. Suocite se sa svojim osjecajima

Djeca prvo moraju dati oduska svojim nega-
tivnim bolnim osjecajima da bi imala snage



iza¢i na kraj s nasilniStvom. Treba nauciti
prepoznati, kvantificirati te osjecaje i dati
im oduska. To im daje temelje koji ¢e im
pomodi da steknu osje¢aj moci nad svojim
zivotom. Zapravo, mo¢ ¢emo osjetiti kada
izrazimo osjecaje na samosvjestan nacin.

2. Shvatite zasto ste zlostavljani

Djeca i roditelji moraju shvatiti uzroke nasil-
niStva. Time ¢e izbjeci dugotrajno i iscrplju-
juce “trazenje krivca”, manje se opravdava-
ti i osloboditi se srdzbe i osjecaja nemodi.
Brojni su razlozi zasto su djeca zlostavljana.
Medu njima su i osobne znacajke, kao Sto
su nedovoljno samoposStovanije, razliCitost,
stidljivost i nesamosvjesnost, a ponekad se
jednostavno netko nade u krivo vrijeme na
krivom mijestu. Obiteljsko podrijetlo, Sko-
la i prevladavajuca kultura mogu isto tako

utjecati na vjerojatnost da ¢e djeca postati
Zrtve.

3. Izgradite samoposStovanje

Mladi ljudi moraju ponovo izgraditi samo-
postovanje kako bi popravili Stetu koju je
nasilnistvo nanijelo. Taj proces potice dje-
cu da nauce nove vjeStine i omogucuje im
da ovladaju potrebnim tehnikama i odvrate
nasilnika. Izgradivanje samopoStovanja sma-
njuje vierojatnost da ¢e nasilnici iskoristiti ra-
njivost djece pa ¢e ona manje razmisljati o
vlastitim potrebama i imat ¢e viSe vremena
za dublje suosjecanje s drugima. Ako reak-
cije budu primjerene, bit ¢e i socijalno pri-
hvatljivije.

Ako vaSe dijete vidi sebe kao sposobno,
kompetentno, spremno na suradnju, od-
govorno, snalazljivo i otporno, ne samo da

“Citajmo” dijete

Znakove koji upozoravaju da se s djetetom nesto dogada moguce je navrijeme

prepoznati:

- pokazuje nagli izostanak interesa za skolu ili odbija i¢i u skolu

- ide neuobicajenim putem u skolu

- popusta u skolskom uspjehu (ispocetka osmisljavajuci strategije kako izbjeci na-
silnike, a kasnije smisljajuéi plan osvete)

- povlaci se od obitelji i Skolskih aktivnosti (Zeli biti sam, da ga svi ostave na miru)
- gladno je nakon skole, govori da je izgubilo novac

- uzima novac od roditelja i daje cudne izgovore zasto je novac potrosilo

- pri povratku kudi juri u toalet (igralista, hodnici, blagovaonice i toalet najcesé¢a
su mjesta za sacekivanje Zrtava)

- nakon telefonskog poziva ili ¢itanja e-mail-a tuzno je, Ijuto ili preplaseno

- radi nesto sto nije karakteristicno za njega, npr. bjezi s nastave

- koristi pogrdne ili omalovazavajuce rijeci kada govori o vrSnjacima

- prestaje govoriti o vrsnjacima i svakodnevnim aktivnostima

- dolazi kuéi s neurednom i potrganom odjecom ili bez nekih odjevnih predmeta

- ima fizicke ozljede koje nisu u skladu s danim objasnjenjem

- Zali se na bolove u trbuhu, glavobolju, ima napadaje panike, ne moZe spava-
ti, previse spava, iscrpljeno je (nasilnici su bol u mislima i tijelu, stres-adrenalin,
stalna napetost - trbuh se grci, udovi trzaju, mozak se umrtvljuje, s vremenom se
sustav kvari, a um i tijelo kolabiraju do stanja iscrpljenosti).
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postoji manja vjerojatnost da ¢e ono samo
biti okrutno vec postoji i veca vjerojatnost
da ce biti spremno obraniti se od nasilnika.
Unutarnji govor osobe koja ima pozitivhu
sliku o sebi bio bi: “Ja sam poStena, brizna
i odgovorna osoba. Nisam ovo trazio ni za-
sluzio.”

Djeca koja okrivljuju sebe za nasilniStvo koje
dozivljavaju, postat ¢e mete nasilnika, po-
stajat e tjeskobni i depresivni: “Zasto bas
ja?” Pozitivan samogovor omogucuje bo-
lie misljenje o sebi, a pozitivni ljudi pruzaju
im ohrabrenje i ona nastavljaju voljeti sebe
i znaju da su sposobna rjeSavati probleme,
Znaju se samozastupati.

Asertivni odgovori i ponasanja imaju poten-
cijal da rasprSe agresiju, a ostavljaju neta-
knute vlastite osjecaje. Nasilnici guraju, gu-
raju kako bi otkrili vaSu granicu. Oni testiraju
ljude da vide od Cega su sazdani. Na nastrani
se nacin dive samo onima koji kazu: “Ovoga
se puta s tim nece$ izvudi.”

Hoce li uspravno drzanje, asertivan go-
vor, hodanje sa svrhom i sigurnos¢u uvijek
“upaliti”? Ne, ali to je dobar obrazac koji

je vrijedno znati. Katkada je korisnije vikati
upomo¢, katkada Stedjeti dah, znati brzo tr-
cati. Izgleda glupo, ali ste Zivi.

Nacini prevladavanja nasilja

1. Postanite samopouzdan komunikator
Razvijene komunikacijske vjeStine ne dopu-
Staju djeci da se doimlju slabima ili agresiv-
nima. Djeca mogu nauciti jednostavne ver-
balne i neverbalne komunikacijske vjeStine
Sto im omogucuje ponasanje i komunikaciju
na samosvjestan nacin. Djeca koja dobro ko-
municiraju uklapaju se u “pleme”.

Pitanje koje si vaSe dijete treba postaviti
kako bi odredilo je li grupa dobra za nje-
ga jest: “Mogu li biti dobar (i iskren prema
sebi), Ciniti dobro u ovoj grupi?”

Dijete treba ovladati vjeStinama pregova-
ranja i rieSavanja sukoba. Kad djeca izno-
se svoje ideje, slusaju razmiSljanja drugih
te suraduju i dogovaraju se da bi dosli do
rjeSenja, ona ule da ne postoji uvijek jed-
noznacno dobro ili loSe te da za vecinu pro-
blema ne postoji samo jedan ispravan nacin
rjeSavanja. Djeca koja zajedno uspijevaju



rieSavati probleme, vjerojatno ¢e jedan dru-
gome i pomagati u nevolji.

Izrazavanije osjecaja pomoci ¢e im nauciti da
zakljucke ne donose naglo i da postanu spo-
sobniji suosjecati. Dijete treba znati da ima
pravo osjecati se ljuto, razocarano i ponize-
no. Da bi se oporavilo i krenulo dalje, mora
biti sposobno ispricati svoju pricu, mora pri-
znati svoju bol i izraziti ljutnju, a mi mu u
tome moZemo pomodi pitanjima o njegovim
osjecajima.

Ako smo se suocili s problemom i prihvatili
svoje osjecaje, stvorili smo preduvjet za pri-
premu strategije ponasanija.

2. Pripremite vlastiti “paket mjera”
Unatoc cCinjenici da djeca koja su zlostav-
ljiana otezano stjeCu prijatelje, postoje
nacini osmisljavanja strategija kada nesto
“krene po zlu”. Ovisno o kakvom je obli-
ku nasilja rije¢, uvijek postoji moguénost
za promjenom pona$anja u odnosu na
istu situaciju, za rad i analizu svojih ne-
gativnih misli, vizualizaciju s pozitivnhim

ishodom, brzih, unaprijed smisljenih od-
govora i sl.

3. Izgradite mrezu podrske

Svako dijete mora imati mrezu “vjernih
prijatelja” i “biti prijatelj”. Ako djeca pri-
padaju skupini koja ih podrzava, manja je
vjerojatnost da ¢e postati meta. Budete li
suradivali s uciteljima, ucenicima, Skolom,
dobit ¢ete najve¢u mogucu podrsku i po-
moc. Katkada cete to morati potraZziti i
izvan Skole.

VjeStine prijateljstva imaju vaznu ulogu u
sprecavanju nasilja, zastiti djece od Stetnih
posljedica nasilja te pomodi djeci da se nose
s dozivljenim epizodama nasilniStva.

Djecu je potrebno nauciti kako mudro stva-
rati prijateljstva te kako se maknuti od pri-
jatelja koji im Stete. Odgojni stil u obitelji
utjece na nase modele odnosa s prijateljima,
ljudima uopce.

Mir nije odsutnost sukoba. Mir je gledanje
na sukob kao na izazov i “priliku da se raste
i razvija”.
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