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JAVNO ZDRAVSTVO

PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

- NASTAVNIZAVOD ZA £, =

astavni zavod za javno zdravstvo
N Primorsko-goranske Zupanije,

kao preventivna javnozdravstve-
na ustanova, s partnerima od 2008. godi-
ne provodi zupanijski preventivni program
“Unaprjedenje oralnog zdravlja djece i mladih
u Primorsko-goranskoj zupaniji” koji je 2024.
godine u Istanbulu nagraden prestiznom
medunarodnom nagradom FDI Smile Grant.
Nagrada se svake godine dodjeljuje projekti-
ma na globalnoj razini orijentiranima na edu-
kaciju, inovativnosti, prevenciju i promicanje
oralnog zdravlja pa je ovo priznanje potvrda
naseg programa na svjetskoj razini.

O uspjesnosti ovog preventivnog progra-
ma svjedodi i ¢injenica da se radi o jedinom
preventivhom programu u Hrvatskoj koji se
vec sustavno i kontinuirano provodi 17 go-
dina te da su za vrijeme provodenja progra-
ma postignuti iznimni rezultati na podrucju
oralnog zdravlja djece i mladih u Primorsko-
goranskoj zupaniji pa ucenici petih razreda
imaju zdravije zube, ne samo od preostalih
vrinjaka u Hrvatskoj, nego i od dosega ko-
jemu tezi Svjetska zdravstvena organizacija.

Prema pokazateljima Svjetske zdrav-
stvene organizacije Hrvatska ima u Euro-
pi jedan od najgorih pokazatelja oralnog
zdravlja djece i mladih pa su sustavno i
konzistentno provodenje preventivhog
programa zastite oralnog zdravlja u Pri-
morsko-goranskoj Zupaniji te njegova

uspjesnost direktni pokazatelji vaznosti
ulaganja u preventivne javnozdravstvene
programe.
Preventivni program “Unaprjedenje
oralnog zdravlja djece i mladih u PGZ-
u” ukazuje i na to kako ulaganje u javno
zdravstvo te prevenciju donosi i znacajne
ustede zdravstvenom sektoru. Prevenci-
ja karijesa i parodontnih bolesti ujedno je
i najisplativiji oblik lijecenja, a s obzirom
na to da suvremena istraZivanja povezuju
znacajan utjecaj parodontitisa na pogorsa-
nje klini¢ke slike drugih sistemskih bolesti,
poput hipertenzije i dijabetesa, ali i njegov
negativan utjecaj na razvoj trudnode, pre-
ventivni programi oralnog zdravlja imaju
znatno dalekosezniji utjecaj na cjelokupni
zdravstveni sektor i zdravstvenu potrosnju.
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supljine ili

oralno zdravlje

sna Supljina je uz pomo¢ ogledala

lako dostupan dio tijela pa bi zastita

i unapredenje zdravlja usne Supljine
trebali biti najjednostavniji i zato najuspjes-
niji. Pa ipak, podaci o pobolu to ne potvr-
duju. Na primjer, karijes je kao pobol zuba u
stalnom porastu. Kako se radi o upalnoj pro-
mjeni jednog ili vise zuba, a svaki zub treba
promatrati i kao organ za sebe, rizik obolije-
vanja zaista je velik. Kao i uvijek, treba djelo-
vati preventivno.

Evolucija je odludila da u ljudi zubi rastu
dvaput. Prvi, djedji ili mlije¢ni zubi rastu i
razvijaju se u nesto manjem broju. Oni ¢e
spasti ve¢ u djecjoj dobi i tako “napraviti
mjesta” trajnima. Prve zablude i greske u
zastiti javljaju se kad roditelji ne osigura-
ju i/ili ne nauce djecu dovoljno i primjere-
no odrZavanje higijene. Stalne zube treba
docekati zdravi parodont, tj. zdravo zub-
no meso. U suprotnom, problemi nastaju
vec u djetinjstvu. Evolucijski gledano trajni

Zdravlje usne

zubi trebali bi biti na svom mjestu dozivot-
no. Koliko su znatno produljenje Zivota, a
koliko nedovoljna zastita krivi da mnogi
dozivotno izgube vecinu zuba, a neki i sve
njih, treba prepustiti znanosti da ocijeni.

Moderna stomatologija, neko¢ zubar-
stvo, danas dentalna medicina osigurava
vrlo uspjesnu borbu protiv karijesa, a u slu-
¢aju neuspjeha po potrebi mijenja pojedi-
ne zube ili skupine zuba. Jedan od predu-
vjeta zdravlja osiguravaju dovoljno Cesti i
temeljiti preventivni pregledi. Kad je ipak
nuzna intervencija sve do zamjene, nastu-
pa problem zdravstvenog osiguranja jer
svi zahvati nisu pokriveni. Tuzno je sto vec
osmijeh otkriva socijalne razlike. Narodna
rije¢ “krezubost” upucuje na to da je pro-
blem gubitka zuba vrlo star.

Usna Supljina, sve njezine sastavni-
ce, mogu biti i sjediste zlo¢udnih novo-
tvorina - karcinoma. Nazalost, precesto
nisu uocene na vrijeme, a ¢esto su i vrlo

Pise: Vladimir Smesny, dr. med.

zlo¢udne. To bi trebao biti primarni razlog
za redovite sistematske preglede. Kriza
nedostatka djelatnika zdravstvene zasti-
te posebno pogada sistematske i preven-
tivne preglede, pa tako i odgovarajuce
postupke u zastiti. Kako ¢e se sustav su-
protstaviti sve ve¢em i trajnom raskoraku
izmedu potreba i raspolozivih moguéno-
sti u zastiti zdravlja usne Supljine duznost
je sadasnjih i budu¢ih odgovornih. Do-
datni problem je i naslijedena svojevrsna
neravnopravnost pojedinih podsustava
ili dijelova naseg tijela, a specijalnosti i
subspecijalnosti u podjeli rada problem
¢ine samo slozenijim.

U ovom kratkom osvrtu o dijelu tijela o
kojem postoje nemale biblioteke znanja i
spoznaja, zanimljivo je vidjeti kako na to
gledaju drugi, a povijesno stariji od nas,
koji sami sebe nazivamo “zapadna medici-
na”. Ovom prigodom izbor je na Kinezima i
njihovoj“tradicionalnoj medicini”i to samo
na jednom primjeru. Kineska tradicionalna
medicina poznata je i priznata po tome da
vrlo pomno i detaljno pregledava sve sto
se moze ustanoviti vlastitim culima, prije
prijelaza na pomo¢ tehnickih pomagala.
Kad je usna Supljina u pitanju, prvo se, na-
ravno, pregledava jezik. Za razliku od nas,
oni razlikuju nekoliko desetaka boja i ni-
jansi povrsine jezika koje tisucljetno isku-
stvo pouzdano povezuje s razli¢itim dija-
gnozama.

Umijesto zaklju¢ka o neobradenom, evo
citata poznate misli:“Samo zdrava usna Su-
pljina omogucuje i prehranu i govor i soci-
jalni kontakt bez ikakvih teskoca.’
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STUDENT CORNER

Tako sitno,
a tako bitno

Pise: Marija Kauri¢,

vaki tip mikrobiote ima svoje mjesto na

nasem tijelu i s njime ¢ini mikrobiom.

Svaki mikrobiom sadrZi drugacije vrste
mikroorganizama. Tako postoje mikrobiom
koze, crijevni mikrobiom, urogenitalni mikrobi-
om i, najraznolikiji, oralni mikrobiom.

Oralni mikrobiom

Mikrobiom usne 3upljine ili oralni mikro-
biom prvi je koji se u naSem organizmu su-
srece s hranom koju treba probaviti, ali i svi-
me 3to stavljamo u usta. Sastoji se od raznih
“dobrih” bakterija, no i manje koli¢ine “losih”
bakterija. Klju¢ odrZavanja zdravog oralnog
mikrobioma, kao i svakog drugog, u tome
je da uvijek postoji ravnoteza izmedu “losih”
i “dobrih” bakterija.

Znanstvena istrazivanja dokazala su da se
mnoge bolesti usne Supljine mogu povezati
s neravnotezom izmedu tih bakterija. Neke
od tih bolesti uklju¢uju karijes na zubima,
parodontozu, odnosno upalu desni, pa ¢ak
i aterosklerozu. Naime, u mnogim su atero-
skleroti¢nim plakovima pronadene patoge-
ne bakterije iz usne Supljine koje napadaju
stijenku krvne Zile. Na taj nacin ostecuju krv-
nu Zilu i ¢ine je osjetljivom za taloZenje ma-
snih naslaga.

Antibiotik ne bira

Covjekov nacin Zivota i odredena fizio-
loSka stanja mogu promijeniti sastav oral-
nog mikrobioma. Pusenje znacajno mijenja
oralni mikrobiom zbog mnogobrojnih tok-
si¢nih tvari iz dima cigareta koje ubijaju “do-
bre” bakterije, a poticu rast bakterija koje ne
vole kisik, odnosno anaeroba. U trudnoci se

u tijelu Zene mnogo toga mijenja pa se tako
pod hormonalnim utjecajem promijeni i sa-
stav oralnog mikrobioma ¢ime trudnica po-
staje sklonija parodontozi.

Uzimanje antibiotika korisno je za suzbi-
janje raznih bakterijskih infekcija, ali antibio-
tik ne bira koje bakterije hoce ili ne¢e unistiti,
stoga antibiotici takoder dovode do nerav-
noteze bakterija oralne Supljine. Prekomjer-
no uzimanje $ecera pogoduje rastu bakterija
koje uzrokuju karijes. Jedna od takvih bakte-
rija je Streptococcus mutans koja voli mnogo
Secera u hrani. Ona od tih Secera proizvodi
kiselinu. Kada se takva kiselina nakupi na zu-
bima, ona unistava zubnu caklinu.

Nahranimo “dobre” bakterije

Kako bismo svoj oralni mikrobiom odr-
zavali zdravim, prije svega trebamo mije-
njati nacin Zivota. Prvo i osnovno, bitna je
oralna higijena koja ukljucuje pranje zuba
pastom za zube, ¢etkicom za zube i zub-
nim koncem. Pored toga pozeljno je da
odlazimo svojem stomatologu radi kon-
trole zuba u razmaku od pola godine do
godinu dana.

stu'entica medicine

Drugo, ako pusimo, bilo bi najbolje da
prestanemo pusiti, ne samo radi svojega
zdravlja, nego i radi zdravlja drugih oko nas.
Nadalje, potrebno je mijenjati prehrambene
navike. Trebamo hraniti “dobre” i izgladnjiva-
ti “lose” bakterije. Odli¢na hrana za bakterije
jesu probiotici koji ukljucuju fermentiranu
hranu kao $to su jogurt, kefir, kiseli kupus i
kruh od kiselog tijesta. Medutim, trebali bi-
smo izbjegavati hranu s previse Secera, rafi-
niranog ulja i rafiniranog brasna.

Zivimo u simbiozi

Ljudska mikrobiota jedno je od jedinstve-
nih podru¢ja medicine koje se zadnjih godi-
na sve vise istrazuje i proucava. Sve se vise
uocava vaznost simbioze nasih bakterija,
gljivica i protista s nama za sveukupno nase
zdravlje jer zaista jedni od drugih imamo ko-
risti. Mi njih hranimo i odrzavamo njihovo
staniste, a oni nas zauzvrat Stite od raznih pa-
togenih mikroorganizama, podrzavaju nas
imunosni sustav i pomazu nam u probavi
hrane. Stoga, kad brinemo za nase zdravlje,
nemojmo zaboraviti ni na one koje ne
mozemo vidjeti golim okom.



Kapi koje
zivot znace

Pise: Antonio Babic,

arivanje krvi smatra se jednim od naj-

jedna osoba moZe napraviti. Usprkos
svakodnevnom napretku medicine u polju lije-
¢enja i rehabilitacije bolesnika od pojedinih bo-
lesti, jo$ uvijek nije uspjesno proizvedena krv.
To znaci da ako nema osobe koja daje svoju krv,
nece biti moguce ni da je primi netko kome je
mozda i Zivotno potrebna. U danadnje vrijeme
turizma, migracija, sve veéeg broja promet-
nih nesreca i raznih bolesti, broj potrebnih
doza krvi se povecava. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu,
u Hrvatskoj otprilike svakih 3est minuta ne-
kome zatreba krv. Kada se pogleda taj poda-
tak, treba se dobro zamisliti i smisliti nacine
na koje nekoga potaknuti na ovaj ¢in.

Postupak darivanja krvi

U Republici Hrvatskoj darivatelj moze biti
svaka osoba koja je napunila 18 godina, a
moze se darivati do 65. godine (ponekad do
70.uz dozvolu lije¢nika specijalista transfuzij-
ske medicine). Takoder, darivatelj moze biti
osoba koja ima tjelesnu masu iznad 55 kilo-
grama i koja trenutacno ne boluje od kroni¢-
nih ili akutnih bolesti, ne pije odredenu kro-
ni¢nu terapiju, a ako je pila antibiotik, mora
pro¢i 14 dana od zavrsetka terapije. Uz to,
ako je darivatelj radio tetovazu ili piercing, ne
smije darivanju pristupiti naredna 4 mjeseca.

Muskarci krv smiju darivati 4 puta u go-
dini dana, a Zene 3, zbog fizioloskih razloga.
Uz sve to, vrlo je vazno naglasiti da prije da-
rivanja osoba treba popiti dovoljno tekucine
i pojesti kvalitetan obrok te izbjegavati puse-
nje neposredno prije i nakon darivanja. Uz to

treba se suzdrzati od konzumiranja alkoho-
la i teskog fizickog napora najmanje 24 sata
prije, ali i nakon samog darivanja.

Postupak darivanja krvi traje oko 30 minu-
ta te je podijeljen u nekoliko faza. Prva faza je
prijava darivatelja u kojoj mora ispuniti kra-
tak upitnik gdje ga se ispituje 0 mogucim
zaraznim i kroni¢nim bolestima, rizicnom
ponasanju, putovanjima u “opasna” podruc-
ja, kroni¢noj terapiji itd. Druga faza odnosi
se na zdravstveni pregled. Prvo se potenci-
jalnom darivatelju provjerava razina hemo-
globina u krvi koji za Zene mora biti najma-
nje 125 g/L, a za muskarce najmanje 135 g/L.
Ako je zadovoljena vrijednost hemoglobina,
darivatelj se javlja kod lije¢nice gdje mu se iz-
mijeri krvni tlak i uz nekoliko dodatnih pitanja
odobri ili odbije pristup darivanju krvi. Odbi-
janje moze biti privremeno i trajno, ovisno o

stadent z‘vstvenih studija

razlogu.

Treca faza je faza darivanja krvi i ona traje
oko 10 minuta. Uzima se 450 mL krvi sto je
kolicina krvi za koju je dokazano da ne ome-
ta zdravlje darivatelja. Zadnja faza je faza u
kojoj darivatelji dobivaju obrok zahvale koji
mogu konzumirati s drugim darivateljima
kako bi se druzili i odmorili 15-ak minuta na-
kon samog darivanja. Nakon ¢ina darivanja
krv se obraduje i pohranjuje do uporabe.

Zabludeiistine

Obi¢no vecina ljudi ima veliki strah od
darivanja krvi i zbog toga se ne odlucuje na
taj pothvat. Naj¢esca zabluda je da darivanje
krvi boli, $to nije istina. Sam ubod iglom la-
gano zaboli, a u ostalom dijelu procesa po-
stoji jedan osjecaj blage nelagode. Takoder,
postoji zabluda da sam ¢in darivanja Steti
zdravlju darivatelja $to, naravno, nije istina.
Dapace, to bi bila jedna od koristi jer je do-
kazano da u osoba koje redovito daruju krv
dolazi do obnove razine Zeljeza i samim time
do smanjenja rizika za obolijevanje od bole-
sti srca i krvnih Zila.

Uz navedene dvije zablude postoji i ona
da se osoba moze zaraziti nekom boles¢u
u procesu darivanja, ali ni to, naravno, nije
istina jer je pribor koji se koristi sterilan i ko-
risti se samo jednom te se nakon upotrebe
baca. Korist je i spaSavanje zivota jer se jed-
na darovana doza od 450 mL dijeli na krvne
pripravke (plazma, eritrociti, trombociti) te se
time dolazi do racunice da jedan darivatelj s
jednim darivanjem moze spasiti ¢ak tri Zivo-
ta. Uz to prednost je i osjecaj zadovoljstvaiiis-
punjenosti koji se javlja nakon darivanja krvi.
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SRETAN DJECJI OSMIJEH

“Ne morate prati sve zube,
vec¢ samo one koje Zelite
zadrzati.” (nepoznati autor)

Pise: Nevenka Vlah,
univ. mag. sanit. publ.

obzirom na dostupne podatke o oral-
nom zdravlju u republici Hrvatskoj,
mogli bismo zakljuciti da Hrvati bas i
ne brinu za zdravlje zuba. Autori Strateskog
plana za promicanje i zastitu oralnog zdrav-

lja 2015.-2017. godine i sudionici kampanje
“Ajmo prati zube” isticu kako svaki cetvrti
muskarac pere zube samo kad ide zubaru, a
godisnje se po stanovniku potro3e svega dvi-
je i pol paste za zube. Nadalje, isticu kako 80
% Hrvata boluje od neke parodontne bolesti,
90 % ih ima karijes, a 11 % ih uopée nema
odabranog doktora dentalne medicine.

Prema najnovijem istraZivanju o zdrav-
stvenom ponasanju mladih iz 2018. godi-
ne (engl. Health Behavior in School-aged
Children; HBSC), 60,6 % dje¢aka i 71,1 %

djevojcica u dobi od 11 godina jednom
dnevno pere zube kao i 52,3 % djecaka i
77,1 % djevojcica u dobi od 13 godina te
53,7 % djecaka i 76,3 % djevojcica u dobi
od 15 godina. Isto tako, prema podacima
iz 2013. godine, u SestogodiSnjaka je sva-
ki cetvrti zub “pokvaren’, a u dvanaesto-
godiSnjaka KEP indeks je 3,4 (2015./2016.
godine). KEP indeks predstavlja zbroj kari-
oznih, zapecacenih (plombiranih) i izvade-
nih zuba.

Osim nebrige pojedinca o vlastitom
oralnom zdravlju moze se re¢i da posto-
ji i nebriga drustva, odnosno kreatora



zdravstvene politike, iako je dobro pozna-
to kako zdravlje zuba ima vrlo vaznu ulogu
u odrzavanju cjelokupnog dobrog zdrav-
lja.

Oralne bolesti su ve¢ osamdesetih go-
dina 20. stoljeca, zbog svoje rasirenosti i
svog nepovoljnog utjecaja na kvalitetu
Zivota i opce zdravstveno stanje poje-
dinca, prepoznate kao veliki javnozdrav-
stveni problem u cijelom svijetu. Mozda
je manje poznato kako lose oralno zdrav-
lje moze utjecati na cjelokupno fizicko i
mentalno zdravlje svakog pojedinca. Lo3a
oralna higijena posljedi¢no moze izazvati
razne zdravstvene probleme.

Bakterije koje Zive u ustima lako mogu
dospjeti u krvotok i uzrokovati infekcije i
upale u bilo kojem dijelu tijela, stoga je
vazno odrzavati dobru oralnu higijenu
te i¢i na redovne stomatoloske preglede
kako bi izbjegli ozbiljne zdravstvene rizi-
ke za cijeli organizam.

U danasnje vrijeme vrlo razvijene
estetske stomatologije moze se stvoriti
pogresan dojam kako su zdravi zubi i li-
jep osmijeh rezultat visoko sofisticirane
stomatoloske zastite, no zapravo je rijec
o dobro organiziranoj preventivnoj za-
$titi, prvenstveno dobroj oralnoj higije-
ni. | upravo bi na tome trebalo biti teziste
cjelokupne stomatolodke zastite jer osim
estetske treba neprestano naglasavati
i zdravstvenu vaznost brige o oralnom
zdravlju.

Ni jedna estetska stomatologija ne
moze nadomjestiti posljedice do kojih
moze dovesti nebriga o oralnom zdravlju
koja je posljednjih godina Hrvatsku, pre-
ma pokazateljima oralnog zdravlja, dove-
la do dna europske ljestvice.

Grupa stru¢njaka entuzijasta iz Primor-
sko-goranske Zupanije prepoznala je pro-
blem zapostavljenosti brige o oralnom

zdravlju te 2008. godine Nastavni zavod
za javno zdravstvo PGZ-a u suradnji s Kli-
nikom za dentalnu medicinu KBC-a Rijeka
i Katedrom za djecju stomatologiju Medi-
cinskog fakulteta u Rijeci pokrecu Zzupa-
nijski preventivni program “Unaprjedenje
oralnog zdravlja djece i mladih u PGZ-u’.

To je jedini preventivni program u Re-
publici Hrvatskoj koji se organizirano i
kontinuirano provodi ve¢ sedamnaestu
godinu te se zahvaljujudi istom sustavno
vodi briga o oralnom zdravlju djece i mla-
dih.

Ovim programom se nastoji utjeca-
ti na podizanje svjesnosti roditelja i dje-
ce o vaznosti odrzavanja pravilne oralne
higijene od najranije dobi te redovnog
odlaska lije¢niku dentalne medicine.
Obuhvaceni su svi $estogodisnjaci i dva-
naestogodisnjaci u PGZ-u, a i u vrti¢éima
su djeca uklju¢ena u razlicite promotiv-

ne i preventivne aktivnosti te se provodi
Cetkanje zuba. Poseban naglasak brige o
oralnom zdravlju stavljen je i na trudnice




kao buduce majke koje patronazne sestre
educiraju o vaznosti brige, kako o zdravlju
vlastitih zuba, tako i o zdravlju zuba nero-
denog djeteta, odnosno dojenceta.

U program su uklju¢ena i sva preds-
kolska djeca za cije zdravlje pedijatri bri-
nu od rodenja, a koji roditelje upucuju na
obvezan prvi stomatoloski pregled nakon
nicanja prvih zuba u dobi od 6 do 12 mje-
seci.

U sklopu programa tiskani su eduka-
tivni materijali, a osmisljena je i interak-
tivna lutkarska predstava u kojoj eduka-
tivne lutke Pero i Bubi, ujedno i modeli za
demonstraciju pravilnog cetkanja zuba,
djeci na interaktivan, zanimljiv i njima pri-
hvatljiv nacin prezentiraju vaznost brige
o oralnom zdravlju kao i nacin pravilnog
Cetkanja zuba te djeca i osobno mogu
isprobati cetkanje na modelu. Snimljen je
i edukativno-promotivni film “Kako Pero
cuva zdravlje zuba"

Mozemo s ponosom reci da se u Pri-
morsko-goranskoj zupaniji djeca zdravo i
sretno smiju jer se zahvaljujuéi programu
kod svih pokazatelja oralnog zdravlja pri-
mjecuje pozitivan pomak. Kp/KEP indeks
smanjio se s 4,7 na 2,93 (Sestogodisnjaci);
s 2,5 na 1,5 (dvanaestogodi$njaci). Sto se
tice dvanaestogodisnjaka, u okvirima smo
preporuka SZO-a (1,5), dok prema nasim
podacima 41 % SestogodiSnjaka ima sve
zdrave zube, a preporuka SZ0-a je 80 % te
se nadamo da ¢e se daljnjom provedbom

aktivnosti u sklopu programa i tu u do-
gledno vrijeme dosei cilj.

“Preventiva je prvi korak k zdravlju” citat
je na koji se “preventivci” vole referirati, a
u brizi za oralno zdravlje ovim se progra-
mom dijelom uspjelo utjecati na ponovni
zaokret od kurative k preventivnoj dental-
noj zastiti, a opce je poznato kako je ula-
ganje u preventivu puno isplatljivije od
kurative.

U konacnici, program je posluzio kao
temelj pokretanja nacionalnog programa

2016. godine, a vrijednost istog prepo-
znata je i na svjetskoj razini te je program

2024. godine nagraden nagradom Smi-
le Grant koju dodjeljuje Svjetska stoma-
tolodka organizacija za najbolje odrzive
projekte iz podrucja preventivne zastite
oralnog zdravlja na lokalnoj razini koji su
se provodili najmanje godinu dana te ¢e
se nastaviti provoditi. Sve to ¢ini nas po-
nosnim, i daje vjetar u leda da se tako na-
stavi, kako bi zdravi i sretni osmijesi ukra-
$avali lica ne samo djece vec i svih nas na
kojima je odgovornost za zdravlje budu-
¢ih generacija.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Ako se Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/554-548ili 051/358-730



PREVENCIJA KARIJESA U DJECJOJ DOBI

STO TO JEDE ZUBE

Pisu: dr. sc. Dorotea Petrovic,

dr. med. dent.

prof. prim. dr. sc. Danko Bakarcic,
dr. med. dent., spec. pedodont

Iznimno je vazno ocuvati
zdravlje mlijecnih zuba jer
osim zvakanja i prerade
hrane imaju vaznu ulogu

U razvoju govora, razvoju
Celjusti, ali i u estetskom
izgledu lica koji pridonosi
pravilnom psiholoskom
razvoju djeteta. Imaju vaznu
ulogu u razvoju, nicanju i
postavi buducih trajnih zuba.

ani djedji karijes pojavljuje se u prvim

godinama djetetova Zivota, naj¢esce

u prve tri godine. Predstavlja veliki
javnozdravstveni problem zbog visoke za-
stupljenosti. Prema nekim istraZivanjima za-
stupljen je u vise od 35 % ukupne populacije.
Znacajno se povecava broj karijesom zahva-
¢enih zuba u djece u dobi od 2 do 5 godina
te su oni prioritetna skupina za prevenciju
karijesa.

Prvi mlijecni zubi ni¢u otprilike oko Se-
stog mjeseca djetetova Zivota, dok se prvi
trajni zubi pojavljuju oko 3este godine dje-
tetova Zivota. Od mlije¢nih zuba prvo nicu
sjekutici, a od trajnih prvo ni¢u prvi kutnja-
Ci poznati kao “Sestice”. Iznimno je vazno
oCuvati zdravlje mlije¢nih zuba jer osim
zvakanja i prerade hrane imaju vaznu ulo-
gu u razvoju govora, razvoju Celjusti, aliiu
estetskom izgledu lica koji pridonosi pra-
vilnom psiholoskom razvoju djeteta. Ima-
ju vaznu ulogu u razvoju, nicanju i postavi
buducih trajnih zuba.

Preventivne mjere za ocuvanje zdravlja
zuba uklju¢uju niz metoda, ali i sredstava



kojima se moze doprinijeti poboljsanju
oralnog zdravlja od pojave prvih mlije¢-
nih zuba. Edukacija roditelja o pravilnoj
prehrani i odrzavanju oralne higijene ne-
izmjerno je vazna te ¢emo u ovom tekstu
pokusati sazeti najvaznije preporuke kako
se pravilno brinuti o dje¢jim zubima.

Posjet doktoru dentalne medicine nuz-
no je sprovesti u prvoj godini djetetova
Zivota. Tijekom prvog pregleda dijete ¢e
se upoznati s dentalnim okruzenjem, den-
talnim timom, a tijekom iducih dolazaka i
s dentalnim zahvatima koji naj¢escée u pr-
vim godinama, ako je sve u redu, obuhva-
¢aju preventivno cetkanje zuba. Takoder,
preventivnim pregledom doktor ¢e dati i
povratnu informaciju o rastu i razvoju ovi-
sno o dobi.

Preventivni posjeti vazni su ne samo
zbog zdravlja zuba ve¢ i stvaranja osjecaja
sigurnosti i smanjenja straha i anksioznosti
od neugodnih, novih, potencijalno bolnih
zahvata.

Kontrolni preventivni pregledi trebali bi
se provoditi minimalno dva puta godisnje,
preporuka je i ¢esce, svakih tri — $est mje-
seci u periodu rasta i razvoja.

Redovito odrzavanje oralne higijene
podrazumijeva cetkanje zuba minimalno
dva puta dnevno po 2-3 minute, uz primje-
nu paste prilagodene dobi djeteta. Prepo-
rucuje se upotreba paste koja sadrzi fluor,
$to doprinosi otpornosti cakline zuba i
smanjuje rizik od nastanka karijesa. Tako-
der se preporucuje da se Cetkanje zuba
provodi uz nadzor roditelja do otprilike 8.
godine djetetova zivota kako bi Cetkanje
bilo uspjesno provedeno.

Usvajanje pravilnih prehrambenih navi-
ka pomodi ¢e u odrzavanju zdravlja zuba.
Poseban je naglasak na izbjegavanju no¢-
nog hranjenja kao i na izbjegavanju uspav-
ljivanja bocicom jer to doprinosi razvoju
ranog djecjeg karijesa, pogotovo ako se ne
provodi dobro odrzavanje oralne higijene,
tj. cetkanje zuba.

Hrana bogata ugljikohidratima (slatkisi,
grickalice, slatki napitci, pekarski proizvodi,

tjestenina...) koja biva konzumirana vise
puta dnevno uz Cesto “grickanje” u periodi-
ma izvan glavnih obroka povecava rizik za
razvoj karijesa. Karijes je bolest koja nasta-
je tako da bakterije koje zive u naslagama
na zubima (plaku) iz Secera stvaraju kiseli-
ne koje razaraju zubnu caklinu. U ustima i
u zubnom plaku nalazi se do 700 vrsta ra-
zlicitih bakterija.

Smanjenjem unosa $ecera smanjujemo
“hranu” bakterijama te one ne mogu proi-
zvoditi dovoljno kiseline, dok uklanjanjem
plaka cetkanjem zuba, uklanjamo i same
bakterije. Razmak izmedu obroka i ¢etka-
nja zuba trebao bi biti minimalno 30 mi-
nuta. Novija istraZivanja naglasavaju i in-
direktnu ulogu suvremene tehnologije u
razvoju karijesa, posebno u 3kolskoj dobi
kada djeca bivaju sve vise izloZzena utjecaju
drustvenih mreza i digitalne tehnologije,
Sto rezultira pove¢anim unosom hrane bo-
gate ugljikohidratima i manjem kretanju
kao i smanjenoj brizi o oralnom zdravlju.

Osim navedenih mjera dodatna sred-
stva koja preporucujemo za upotrebu su
zvakace gume s dodatkom ksilitola (tako-
der na trzistu postoje i lizalice te sirup) koje

mogu konzumirati trudnice i djeca starija
od 4 godine.
Dodatne mijere fluoridacije poput or-

dinacijske primjene gelova i lakova s po-
vecanim kolicinama fluorida preporucit
¢e doktor individualno, ovisno o riziku od
karijesa i opéem oralnom statusu. Sredstva
s dodatkom fosfata kao i nanohidroksiapa-
tita (pomocna sredstva za remineralizaciju
zuba, tzv. obnova zubnog tkiva) posjedu-
ju snaznu antikariogenu sposobnost te se
mogu koristiti i kod kuce kao dodatak uz
Cetkanje zuba.

Sve vise istrazivanja podupiru upotrebu
probiotika u prevenciji karijesa. Probioti-
ci dolaze u formi jogurta, zvakacih guma,
mlijeka i sladoleda, a mogu sadrzavati jed-
nu ili vise sojeva dobrih bakterija koje do-
kazano pomazu u prevenciji karijesa.

Zaklju¢no - preporuka je posjetiti dok-
tora dentalne medicine nakon nicanja
prvih mlije¢nih zuba, redovito provoditi
pravilnu oralnu higijenu te primjenjivati
preventivhe metode ovisno o oralnom sta-
tusu. Briga o oralnom zdravlju utjece i na
opce zdravlje, ali i razvoj organizma te kao
takva zahtijeva nasu svakodnevnu pozor-
nost.
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ORALNA KANDIDIJAZA U STARIJIH 0SOBA

OBLOZENA USTA

Oralna kandidijaza moze
se ocitovati s klinickom
slikom akutnog i
kroni¢nog oblika. Akutna
kandidijaza moze biti
pseudomembranozna,

s bijelim naslagama

koje se lako odstranjuju
sa sluznice, i atrofi¢cno
eritematozna, s crvenom
i upaljenom sluznicom
bez naslaga

Pise: prof. dr. sc. Irena GlaZar,
dr. med. dent.

tarije osobe podloznije su infekcija-
Sma usne 3upljine zbog niza promjena

uvjetovanih procesom starenja i pro-
mjena koje nastaju u obrambenom sustavu,
sto vodi do poremecaja ravnoteze medu
bakterijama, virusima i gljivama.

Najcesc¢a gljivicna infekcija usne Suplji-
ne koja se javlja u starijoj dobi je oralna
kandidijaza. lako je gljiva iz roda Candida
uobicajeni stanovnik usne Supljine zdra-
ve osobe i ne uzrokuje infekciju, u po-
jedinim situacijama moze se pojacano

razmnozavati sto moze dovesti do razvoja
razlicitih simptoma.

Oralna kandidijaza moze se ocitovati s
klinickom slikom akutnog i kroni¢nog obli-
ka. Akutna kandidijaza moze biti pseudo-
membranozna, s bijelim naslagama koje
se lako odstranjuju sa sluznice, i atroficno
eritematozna, s crvenom i upaljenom slu-
znicom bez naslaga. Kroni¢na oralna kan-
didijaza moze se javiti kao: atrofi¢ni oblik,
odnosno protetski stomatitis, kao hiper-
trofi¢ni oblik, odnosno kao bijela naslaga
koju se ne moze sastrugati sa sluznice ili
kao mukokutani oblik koji osim sluznica
zahvaca i kozu.



Starije osobe podloznije su razvoju oral-
ne kandidijaze zbog nekoliko razloga koji
doprinose razvoju bolesti:

Dentalne proteze — nosenje prote-
za koje nisu dobro prilagodene, koje se ne
vade redovito iz usne Supljine i ¢iste stva-
raju sredinu pogodnu za razmnoZavanje
kandide. Protetski stomatitis karakteriziran
je razvojem upale ispod baze proteze.

Suha usta ili kserostomija — starenje
se Cesto povezuje sa smanjenim stvara-
njem sline koja ima znacajnu ulogu u kon-
troliranju mikrobne ravnoteze. Smanjeno
lucenje sline moze narusiti ravnotezu, $to
za posljedicu moze imati razmnoZavanje
kandide. Suha usta ujedno mogu nastati
kao rezultat uzimanja pojedinih lijekova.

Oslabljeni imunoloski sustav - tije-
kom starenja smanjuje se funkcija imuno-
loskog sustava koji odrzava mikrobnu rav-
notezu, a rezultat moze biti povecani rizik
od razvoja infekcije.

Sustavne bolesti i uzimanje lijeko-
va - kroni¢ne sustavne bolesti poput dija-
betesa mogu dovesti do povecanja razine
Secera u krvi ¢ime se stvara okolina pogod-
na za razmnozavanje kandide. Takoder,
starije osobe Cedce koriste razlicite vrste li-
jekova koji remete mikrobnu ravnotezu ili
pak smanjuju lucenje sline.

Kako bi se smanjio rizik od nastan-
ka infekcije, potrebno je poduzeti mjere

prevencije $to ukljucuje odrzavanje higi-
jene, preveniranje nastanka suhoce i ade-
kvatnu prehranu. Proteze je potrebno
svakodnevno distiti, tijekom noci moze se
izvaditi iz usne Supljine te su potrebni re-
doviti kontrolni pregledi kod doktora den-
talne medicine.

Savjetuje se redovito ispiranje usne Su-
pljine s poticanjem lucenja sline ili koriste-
nje preparata umjetne sline. U slucaju da
lijekovi uzrokuju suhocu, moze se konzulti-
rati lije¢nika o mogucnosti zamjene lijeka s
lijekom koji kao popratnu pojavu nema ra-
zvoj suhoce ili slabljenje imunoloskog su-
stava. Vazno je imati adekvatnu prehranu
s uravnoteZenim unosom Zeljeza, vitamina

B12 i folne kiseline, koji su neophodni za
imunoloski sustav i zdravlje usne Supljine.
U slucaju razvoja klinicke slike oralne
kandidijaze i potvrde mikrobioloskom
analizom, zapocinje se terapija lokalnim
protugljivicnim lijekovima kao $to su mi-
konazol gel i nistatin oralna suspenzija.

lako je oralna kandidijaza Cesta pojava u
starijih osoba, razumijevanje njezinih uzro-
ka i provodenje preventivnih mjera moze
znacajno smanijiti njezinu pojavu. Redovita
oralna higijena, pravilno odrzavanje prote-
za i briga o cjelokupnom zdravlju klju¢ne
su komponente u prevenciji ovog stanja.

PRETPLATA

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Ako se zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, po3aljite svoje podatke
(ime, prezime, adresa i broj telefona) na e-mail: nzl@zzjzpgz.hr ili postom na:

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije

Odjel za javno zdravstvo
Kresimirova 52a
51000 Rijeka
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STO NAPRAVITI U SLUCAJU IZBIJANJA ZUBA

SPASI SVOJ ZUB

Pisu: dr. sc. Odri Cicvarié, dr. med. dent.
prof. prim. dr. sc. Natasa Ivanci¢ Jokic,
dr. med. dent., spec. pedodont

Potpuno izbijanje zuba jedna
je od ucestalijih ozljeda zuba
te ¢iniido 13 % ozljeda
mlijecnih i ¢ak do 16 %
ozljeda trajnih zuba. Ozljede
zuba, uklju€ujudi i potpuno
izbijanje zuba, najcesce
pogadaju gornje sredisnje
sjekutice

vulzija zuba ili potpuno izbijanje
Azuba iz njegovog lezista (alveole)

najteza je vrsta ozljede zuba. Obi¢no
predstavlja veliki stres za ozlijedenog i oko-
linu s obzirom na to da je ¢esto popracena
razderotinama, nagnjec¢inama, krvarenjem
i sl. okolnih mekih tkiva zbog ¢ega se ozlje-
da cini jo$ “dramaticnija”. Do izbijanja zuba
dolazi zbog naglog udarca ili ozljede, najce-
$Ce tijekom padova, sportskih ili prometnih
nezgoda.

Ozljede zuba najceS¢e se dogadaju u
djece; u periodu od prve do tre¢e godine
Zivota, tada pricamo o ozljedama mlije¢nih
zuba, i u periodu od osme do jedanaeste

godine Zivota kada naj¢esce pricamo o oz-
liedama trajnih zuba. U djecaka se ozljede
zuba dogadaju ¢esce nego u djevojcica.

Vracamo trajne zube

Potpuno izbijanje zuba jedna je od uce-
stalijih ozljeda zuba te ¢ini i do 13 % ozlje-
da mlije¢nih i ¢ak do 16 % ozljeda trajnih
zuba. Ozljede zuba, ukljucujudi i potpuno
izbijanje zuba, naj¢e$¢e pogadaju gornje
sredisnje sjekutice.

lako ozljede zuba nisu opasne za Zivot,
mogu uzrokovati smetnje i dovesti do ra-
zlicitih komplikacija koje uklju¢uju infekcije,
poremedaje u nicanju zuba, promjene boje




zuba, ozljede zametaka trajnih zuba, pro-
mjene u poloZaju zuba, gubitak zuba i dr.

Lije¢enje izbijenog zuba obuhvaca vra-
¢anje zuba u njegovo leZiste (replantacija)
te pri¢vri¢ivanje izbijenog zuba za susjed-
ne zube (imobilizacija) ako se radi o traj-
nim zubima. Mlije¢ni zubi se ne vradaju u
svoje leziste (ne replantiraju se) kako se ne
bi dodatno ostetio zametak trajnog zuba
nasljednika. Bez obzira na to, potrebno ih
je spremiti i donijeti doktoru dentalne me-
dicine.

Za uspjesno lijecenje iznimno je vazno
vrijeme koje je proteklo od izbijanja zuba
do njegovog vracanja u leZiste te nacin na
koji se zub ¢uvao od trenutka izbijanja do
trenutka vracanja. Izbijeni zub potrebno je
vratiti na njegovo “mjesto” u kost sto prije,
ako je moguce na mjestu nesrece, jer skra-
¢ivanje vremena od izbijanja do vrac¢anja
poboljsava ishod lijec¢enja. Ako je zub pr-
ljav, potrebno ga je pazljivo isprati u mli-
jeku, fizioloskoj otopini ili posebno za to
namijenjenoj tekudini i zatim ga vratiti na
mjesto.

Ako se zub ne uspije vratiti na mjestu
ozljede, mora se pohraniti u npr. mlijeko,
fiziolosku otopinu ili posebno namijenje-
nu tekuc¢inu do dolaska u ordinaciju den-
talne medicine. Nikako ne ostaviti zub
na suhom! Potrebno je $to prije se javiti
doktoru dentalne medicine! Nakon 3to je
vracen u kost na svoje mjesto, izbijeni zub
treba ucvrstiti za susjedne zube kako bi se
omogucilo cijeljenje — ponovno uc¢vriciva-
nje zuba u kosti. Zub se sa susjednim zu-
bima obi¢no povezuje Zicom koja se ukla-
nja u razdoblju od 10 do 14 dana. Takoder,
doktor dentalne medicine propisuje su-
stavno uzimanje antibiotika. Za to vrijeme
iznimno je vazno dobro odrzavati oralnu
higijenu. Uz redovito ¢etkanje i koristenje
paste s fluoridom, preporucljivo je uvesti
antisepticku vodicu za ispiranje tijekom
dva tjedna.

Ozljede zuba nepredvidljive su te ih je
vrlo te$ko sprijeciti. Medutim, sportske
ozljede zuba su predvidljive, poglavito u

dio zuba

Pronadi zub

Pronadi odlomljeni

= SPASI SVOJ ZUB!

~_ Ve¢inu trajnih zuba moguce je spasiti ako znas §to
' je potrebno uciniti nakon traume zuba

Taj dio moZe se U tome ¢e ti pomoéi
ponovno "zalijepiti"  doktor dentalne
medicine, zato odmah
potraZi njegovu pomo¢

-4\

Pridrzavaj ga za krunu  (Ukljuéi slavinu)
Isperi zub hladnom
4 vodom

Wrati zub ponovno
na njegovo mjesto

5 o 1 ustima
o Universidad

N deValparaiso
CHILE
Children’s Dental
Traumatology Sanice
Faculty of Deniisiry.
mai: glinfo@uv.cl

IADT Administration
4425 Cass Street, Suite A
San Diego, CA 92109

Edukativni poster “Spasi svoj zub!”

kontaktnim sportovima i relativno su ceste.
Kako bi se one sprijecile, vrlo je vazno nose-
nje Stitnika tijekom bavljenja sportom.

Kako bi se poboljsao ishod terapije iz-
bijenog zuba, vazna je edukacija roditelja,
odgojitelja, ucitelja i trenera o postupanju
u slucaju ozljede zuba. Na stranicama Me-
dunarodnog udruZenja za dentalnu tra-
umatologiju (International Association of
Dental Traumatology) dostupan je eduka-
tivni poster “Spasi svoj zub!” koji vrlo jed-
nostavno i slikovito prikazuje kako postu-
piti u slucaju izbijanja zuba.

Uéini jednu od ponudenih moguénosti
! l Y

Stavi zub u ¢asu
mlijeka ili
fizioloSke otopine

Ako ti mlijeko nije
dostupno, stavi zub
u usta izmedu
obraza i desni

Odmah poftrazi pomo¢
doktora dentalne
medicine, u roku od
dva sata

AN

>

Rijeka zdravi grad



SUHOCA USTA

+ NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

NEUGODA KOJU
MOZEMO UBLAZITI

Pise: prof. prim. dr. sc. Miranda
Muhvi¢ Urek, dr. med. dent.

uhoca usta ili kserostomija subjekti-

van je simptom najces¢e povezan sa

smanjenim stvaranjem sline u ustima.
Najcesce pacijenti postaju svjesni nedostat-
ka sline i Zale se na suhocu usta kada lu¢enje
sline padne ispod 50 % normalne vrijednosti.
Rijetko suhoca u ustima moze biti prisutna i
uz normalno stvaranje sline.

Preko 500 lijekova
i drugi uzroci

Ucestalost suhoce usta raste sa Zivot-
nom dobi i ¢esto je susrecemo u osoba

Suhoca usta je vrlo
neugodno iskustvo,

no uz pravovremeno
lije¢enje i upute, tegobe
i komplikacije mogu se
ublaziti i sprijeciti, Sto
znacajno poboljsava
kvalitetu zZivota.

starijih od 65 godina. U starijoj Zivotnoj
dobi suhoca se naj¢eSc¢e povezuje s uzi-
manjem lijekova. Medutim, danas sve vise
susre¢emo i mlade osobe sa suhocom
usta $to se povezuje sa stresnim nacinom

Zivota, no ne smijemo zaboraviti da u mla-
dih osoba uzrok moze biti i zloupotreba
droga i alkohola te pusenje.

Uzroci suhoce usta su brojni:

© bolesti zlijezda slinovnica: nedostatak
i nepravilan razvoj Zlijezda slinovnica, in-
fekcije Zlijezda, zacepljenje izvodnih kana-
la u Zlijezdama

@ lijekovi: lijekovi za lijecenje visokog tla-
ka, depresije, refluksne bolesti, nesanice,
alergija i aritmija, lijekovi za smirenje i dr.
Danas je poznato oko 500 lijekova koji kao
nezeljeni u¢inak imaju suhocu usta

© sustavne bolesti: Sec¢erna bolest, sla-
bokrvnost, autoimune bolesti (Sjogrenov



sindrom), bolesti Stitnjace, cisticna fibroza,
HIV infekcija, infekcija hepatitis C virusom
poremecaji prehrane: anoreksija, buli-
mija, dehidracija i pothranjenost
terapijski postupci: kemoterapija i zra-
Cenje u podru¢ju glave i vrata
navike: pusenje, konzumiranje alkohola,
droga i kave, stres, disanje na usta i dr.

Pacijenti su ¢esto svjesni suhoce usta,
medutim mogu se Zaliti i na druge tegobe/
simptome ili samo na te tegobe na temelju
kojih je potrebno posumnijati da je rije¢ o
suhodi usta. Tako se pacijenti mogu Zaliti
na: suhocu usnica i zdrijela, gustu i ljeplji-
vu slinu, otezano gutanje, Zvakanje i govor,
teskoce pri jedenju suhe, kisele i zacinjene
hrane, Zed i potrebu za ¢estim uzimanjem
tekucine, zadah, naslage na jeziku, oteza-
no nosenje protetskih radova u ustima, bol
i osjetljivost sluznice u ustima, osjecaj pe-
¢enja ili zarenja u ustima te promijenjen i
smanjen osjet okusa hrane.

Kao posljedica suhoce usta povecava
se rizik nastanka zubnog karijesa, zubnih
ostecenja te infekcija sluznice i zubnih de-
sni/parodonta. Suhoca usta moze utjecati
na socijalni aspekt Zivota te neki pacijenti
navode izbjegavanje socijalnih aktivnosti
zbog suhoce usta. Veliki postotak pacije-
nata navodi znacajno narusenu kvalitetu
Zivota zbog suhoce usta.

Dijagnostika suhoce usta izvodi se jed-
nostavnim testom mjerenja kolic¢ine sline.
No, puno je kompleksnije pronaci uzrok

suhoce. Potrebno je napraviti niz pretraga
poput vadenja krvi (analiza glukoze i jetre-
nih enzima, imunoloske pretrage i dr.), ul-
trazvucni pregled slinovnica, a ponekad i
biopsija malih Zlijezda slinovnica.

LijeCenje suhoce usta prilagodava se
svakom pacijentu, a ovisi o uzroku i stup-
nju ostecenja Zlijezda slinovnica. Bitno je
uzimati dovoljno tekucine tijekom dana
(1,5-2 litre vode ili tekucine bez Secera).
Savjetuje se vlaziti usta malim gutljajima
vode. Rad Zlijezda slinovnica moze se po-
taknuti koriStenjem bombona i guma za
zvakanje bez Secera te blagim limunada-
ma. Usta se mogu ispirati i ¢ajem od korije-
na bijelog sljeza. Caj od kadulje ili kusa ne
preporucuje se jer on pojacava suhocu.

Suho¢u usta olaksavaju i preparati
umjetne sline koji su dostupni u obliku
spreja, gela, otopina i pastila, a nalaze se u
slobodnoj prodaiji. Preparati umjetne sline
u obliku spreja primjenjuju se 3 — 5 puta
dnevno tako da ih se jednom ili dvaput
Strcne u usta, nakon ¢ega pacijent moze
progutati sadrzaj iz usta.

Preparati umjetne sline u obliku gela
koriste se takoder od 3 do 5 puta dnevno,
na nacin da se cca 1 cm gela istisne i pre-
maze po ustima te pacijent moze progu-
tati sadrzaj iz usta. Danas su na hrvatskom
trzistu dostupni i preparati umjetne sline
u obliku pastila koje se zalijepe za zubne
desni i tijekom par sati olakSavaju suhocu
usta.

U lijecenju suhoce usta mogu se kori-
stiti i akupunktura i lasersko lijecenje. Aku-
punktura, stimulira parasimpatikus i poka-
zala se ucinkovita u lijecenju suhoce usta.
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Terapija biostimulativnim laserom tijekom
2-3 tjedna takoder se pokazala ucinkovi-
tom metodom lije¢enja.

Da bi se sprijecile posljedice suhoce
usta, potrebno je promijeniti prehrambe-
ne navike, poboljsati oralnu higijenu i kori-
stiti sredstva za sprecavanje karijesa. Prila-
godba prehrane podrazumijeva smanjen
unos $ecera saharoze, smanjen unos kisele
hrane i pi¢a izmedu obroka, izbjegavanje
alkohola, kofeina i pusenja, uzimanje puno
tekucine tijekom dana i tekucine tijekom
jela i gutanja.

Poboljsanje oralne higijene uklju¢uje re-
dovito i pravilno cetkanje zuba (najmanje
2x dnevno, idealno nakon svakog obroka),
upotrebu sredstva za interdentalno ¢isce-
nje (najmanje 1x dnevno), upotreba pasta
za zube koje sadrze fluor, upotreba pasta
za zube bez detergenta (bez natrij lauril
sulfata) ako je prisutan osjecaj pecenja u
ustima te upotreba 0,2 % klorheksidinskog
gela. Za prevenciju karijesa preporucuje se
koriStenje pasta za zube ili gelova koji sa-
drze visoki udio fluora.

Od velike je vaznosti i redovita kontrola
kod doktora dentalne medicine kojeg tre-
ba posjecivati svaka 3 mjeseca. Na tim se
pregledima kontrolira i prati lucenje sline,
oralna higijena, zubni karijes i druge kom-
plikacije suhoce te provodi profesionalna
prevencija karijesa. Suhoca usta je vrlo ne-
ugodno iskustvo, no uz pravovremeno lije-
Cenje i upute, tegobe i komplikacije mogu
se ublaziti i sprijeciti, $to znacajno pobolj-
sava kvalitetu Zivota.




BEZUBOST U 0SOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

PUT DO NOVOG OSMIJEHA

lako je bezubost u osoba starije Zivotne dobi u padu, i dalje je prisutna visoka stopa gubitka zuba
zbog karijesa, parodontne bolesti i neprovodenja adekvatne oralne higijene.

Pisu: prof. dr. sc. Sunéana Simonic-Kocijan,
dr. med. dent.

doc. dr. sc. Petra Tariba KneZevic,

dr. med. dent

opulacija osoba starije Zivotne dobi u
stalnom je porastu. Zahvaljuju¢i na-
pretku suvremene medicine sve vise
osoba zivi dulje i zdravije. Medutim, medu
osobama starije Zivotne dobi postoje velike
razlike u zdravlju, socioekonomskom statusu

i obrazovanju, sto utjece na zdravlje usne 3u-
pljine i zuba.

lako je bezubost u osoba starije Zivotne
dobi u padu, i dalje je prisutna visoka sto-
pa gubitka zuba zbog karijesa, parodon-
tne bolesti i neprovodenja adekvatne oral-
ne higijene. Upravo zbog povecanja broja
starijih osoba unutar populacije, poveca-
va se potreba za dentalnom skrbi osoba

starije Zivotne dobi.

Protetskom terapijom nastoji se uspo-
staviti narusena funkcija i estetika usta i
usne Supljine. Funkcija Zvakanja izrazito
je bitna u starijih pacijenata jer omoguca-
va usitnjavanje i pripremu hrane za pro-
bavu te se tako sprecava pothranjenost.
Funkcija govora je bitna za svakodnevni
drustveni Zivot pacijenata starije zivotne
dobi. Estetika je vazan ¢imbenik koji utje-
¢e na povecanje zadovoljstva i sigurnosti



tijekom komunikacije s drugim ljudima.

Prije izrade definitivnog protetskog rada
Cesto je potrebno provesti odredene ki-
rurske postupke kako bi se meka i kostana
tkiva na koja ¢e se naslanjati proteza pri-
premila za njeno no3enje tako da se smaniji
bolnost i osigura bolje drzanje proteze od-
nosno uspostavi bolja funkcija. Terapija pot-
pune bezubosti podrazumijeva popravak
stare potpune proteze, izradu privremene
potpune proteze, izradu nove definitivne
potpune proteze ili pak potpune proteze
koja se uc¢vrs¢uje na implantatima.

Odabir vrste terapije nedostatka zuba
odreduje se na temelju informacija priku-
plienih anamnezom, klinickim pregledom
usne Supljine te analizom rendgenskih sni-
maka. Doktor dentalne medicine treba upo-
znati pacijenta sa stanjem usne Supljine,
mogudim protetskim rjeSenjima i tijekom
terapije. Odabir terapije ne smije se bazirati
isklju¢ivo na godinama koje ima pacijent ve¢
terapija mora biti uskladena s opc¢im i dental-
nim zdravstvenim stanjem pacijenta, ali i nje-
govim Zeljama i mogucnostima.

Reparacijom, odnosno popravkom
ostecenja ili dodavanjem sloja materi-
jala, odnosno podlaganjem, postojecu
protezu prilagodavamo novonastalom
stanju u usnoj supljini. Popravak posto-
jece potpune proteze, kao terapija pot-
pune bezubosti, indicirana je u pacijena-
ta koji ne mogu podnijeti duze zahvate i
izradu nove potpune proteze, u nesurad-
ljivih pacijenata i onih izrazito lo3eg op-
¢eg zdravstvenog stanja, odnosno onih

u terminalnoj fazi bolesti.

Doktor dentalne medicine s postoje¢im
protezama uzima otisak koji se 3alje u den-
talni laboratorij u kojem se vr3i popravak.
Druga mogucnost je da doktor dentalne
medicine direktno u ordinaciji doda sloj
materijala koji prilagodi novonastaloj situ-
aciji. Ovim postupkom skracuje se broj po-
sjeta, $to je narocito povoljno za pacijente
losijeg opceg stanja.

Konvencionalna potpuna proteza pri-
mjenjuje se u bezubih pacijenata starije
zZivotne dobi kad zbog op¢ih medicinskih,
dentalnih ili ekonomskih razloga nije mo-
guce izraditi potpunu pokrovnu protezu
pri¢vrs¢enu implantatima.

Uspjeh terapije konvencionalnom pot-
punom protezom najvise ovisi o ¢imbeni-
cima koji utjeCu na ucvridivanje proteze, a
to su stanje mekog i kostanog tkiva leZista
proteze te kvalitativna i kvantitativna svoj-
stva sline. Osim ucvrs¢ivanja, na uspjeh te-
rapije utjece i stabilnost proteze koja ovisi
o odnosima sa zubima suprotne Celjusti.
Kako bi terapija bila uspjesna i pacijent
zadovoljan, vazna je motiviranost pacijen-
ta tijekom privikavanja na novu potpunu
protezu, redoviti kontrolni pregledi i pro-
vodenje pravilne higijene usne Supljine
i proteza. Sama izrada proteze zahtijeva
minimalno pet posjeta doktoru dentalne
medicine te redovite kontrole i popravke
u fazi privikavanja na novi protetski nado-
mjestak.

Privremena potpuna proteza primje-
njuje se u pacijenata kojima je potrebno
izvaditi preostale prirodne zube, a Zeli se
izbjeci bezubi period potreban za izradu
trajne proteze. MoZzemo je smatrati i dije-
lom pripreme za konacnu protezu jer obli-
kuje i priprema tkiva lezista, ¢uva visinu za-
griza te potice brze cijeljenje rana nastalih
vadenjem zuba.

Privremena proteza koristi se za privi-
kavanje pacijenta na nosenje definitivne
potpune proteze te poboljsava kvalitetu
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Terapija potpune bezubosti
potpunim protezama

Zivota pacijenta prije izrade definitivne
proteze jer omogucuje zadovoljavajucu
funkciju Zvakanja, govora i pruza dobru
estetiku. Zbog ubrzanog nestajanja kosti,
neposredno nakon vadenja zuba, potreb-
ne su ¢esce kontrole i prilagodavanje pro-
teze promjenama u usnoj Supljini. Nakon 6
mjeseci do godine dana privremena pro-
teza mijenja se definitivnom potpunom
protezom.

Potpuna proteza na implantatima je
terapija izbora u pacijenata starije Zivotne
dobi dobrog opceg zdravstvenog stanje,
dobre oralne higijene, visoke motiviranosti
i izdrZljivosti te dobrog ekonomskog statu-
sa. Glavna prednost ove terapije je dobro
ucvrséivanje. Takvim radom smanjuje se
opterecenje na meka tkiva lezista te se pa-
cijenti brze i lak3e prilagodavaju na potpu-
nu protezu.

Takoder, zbog dobrog ucvrsc¢ivanja
smanjen je strah od padanja proteze pri-
likom govora ili Zvakanja, a samim time
znatno je poboljsana kvaliteta Zivota te se
pacijenti osjecaju ugodnije u drustvu.

lako su kontraindikacije za ugradnju
implantata malobrojne, one ipak postoje.
Pacijenti koji pokazuju jako propadanje
kosti Celjusti, imaju malo sline, loSu oral-
nu higijenu, smanjenu motiviranost i iz-
drzljivost te lo3e opce zdravstveno stanje
nisu kandidati za ovu vrstu terapije. Izrada
ovakvog rada zahtijeva pregled i terapiju
oralnog kirurga koji ugraduje implanta-
te te se nakon perioda cijeljenja pristupa
izradi potpune proteze. Terapija zahtijeva
i vrijeme i novac, ali jamci zadovoljstvo
pacijenta.



NOVOSTI U STOMATOLOSKOJ PROTETICI
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TRANZICIJA NA
DIGITALNETEHNOLOGIJE

Jedan od najvaznijih
napredaka u stomatoloskoj
protetici jest upotreba

3D printera. Ovi uredaji
omogucuju izradu dentalnih
proteza, krunica i mostova s
velikom preciznoscu.

Pise: Ilvan Deli¢, dr. med. dent.,
spec. stomatoloske protetike

tomatologija se ve¢ godinama ubrza-
no mijenja zahvaljujudi digitalnim teh-
nologijama. Inovacije poput 3D printa-
nja, intraoralnih skenera, CAD/CAM sustava i
digitalno vodene implantologije uvelike po-
boljsavaju preciznost, brzinu i udobnost tre-

tmana. Ove metode omogucuju minimalno
invazivne zahvate i individualizirani pristup
svakom pacijentu, $to doprinosi vecoj brzini i
boljoj kvaliteti izrade zuba.

Jedan od najvaznijih napredaka u sto-
matoloskoj protetici jest upotreba 3D



printera. Ovi uredaji omogucuju izradu
dentalnih proteza, krunica i mostova s ve-
likom preciznoscu. Klasi¢na metoda izrade
proteza zahtijevala je viSestruke dolaske
pacijenta, dok 3D printanje znacajno skra-
Cuje vrijeme izrade i poboljsava prilagod-
bu proteza. Uz to, 3D printane proteze i
krunice izraduju se od modernih biokom-
patibilnih materijala poput keramike, koji
osiguravaju dugotrajan i estetski prihvat-
ljiv rezultat. Ova tehnologija pruza i ve¢u
predvidljivost u izradi, smanjuje mogu¢-
nost pogresaka te omogucuje stomatolo-
zima da brzo prilagode dizajn prema po-
trebama pacijenta.

Intraoralni skeneri zamjenjuju klasi¢-
ne otiske koje su pacijenti ¢esto doziv-
ljavali kao neugodne. Ovi skeneri omo-
gucuju digitalno mapiranje usta u samo
nekoliko minuta, stvarajudi precizan tro-
dimenzionalni model pacijentovih zubi.
Na temelju tih podataka mogu se izra-
divati personalizirane proteze, mostovi i

implantati. Digitalni dizajn postaje klju¢
u planiranju zahvata. Koriste¢i napredne
softvere, stomatolozi mogu unaprijed
simulirati konacni izgled protetskog rje-
$enja, $to pacijentima pruza bolji uvid u
ishod terapije i omogucuje im da aktivno
sudjeluju u procesu odlucivanja.

CAD/CAM sustavi (Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing)
omogucuju digitalno dizajniranje i auto-
matsku izradu protetskih nadomjestaka.
Zahvaljuju¢i ovoj tehnologiji, pacijen-
ti mogu dobiti gotovu krunicu ili most u
istom danu, bez potrebe za dugotrajnim
otiscima i privremenim rjeSenjima. Ova
metoda osigurava visoku preciznost, bolju
prilagodbu i dugotrajniji rezultat u uspo-
redbi s klasichnom ru¢nom izradom. Osim
toga, eliminira ljudske pogreske i skracuje
vrijeme obrade u laboratoriju.

Digitalno vodena implantologija koristi
napredne 3D rendgenske snimke i softver-
sku analizu kako bi se planirala optimalna
pozicija implantata. Upotreba “stackable
guides” (vodenih sablona) osigurava preci-
znu kirursku izvedbu, smanjuje rizik kom-
plikacija i ubrzava oporavak pacijenta. Ova
metoda omogucuje precizno pozicionira-
nje implantata, $to doprinosi boljoj funkci-
onalnosti i estetskom ishodu. Zahvaljujuci
digitalnom planiranju, moguce je unaprijed
izraditi priviemene protetske nadomjeske,
$to znacajno smanjuje vrijeme bezubosti u
pacijenata.

Minimalno invazivna stomatoloska pro-
tetika naglasak stavlja na o¢uvanje Sto vece
koli¢ine prirodne zubne strukture. Zahvalju-
juci digitalnim tehnikama, danas je moguce
izraditi tanke ljuskice i krunice koje zahtijeva-
ju minimalno brusenje zuba. Time se ¢uvaju
zdrava tkiva, a pacijentima se osigurava pri-
rodniji i dugotrajniji rezultat. Individualizirani
pristup postaje standard u modernoj stoma-
tologiji. Digitalni alati omogucuju prilagod-
bu svakog protetskog rjeSenja pacijentovim
specificnostima, $to znacajno poboljsava
funkcionalnost, udobnost i estetski izgled
proteza.

Razvoj digitalnih tehnologija u stomato-
loskoj protetici donosi revoluciju u nacinu
na koji se izraduju i ugraduju zubni nado-
mjesci. 3D printanje, CAD/CAM, intraoralni
skeneri i digitalno vodena implantologi-
ja omogucuju brzu, precizniju i udobniju
izradu protetskih rjeSenja. Zahvaljujuci mi-
nimalno invazivnim tehnikama i individu-
aliziranom pristupu, pacijenti danas imaju
priliku dobiti visoko kvalitetne i dugotrajne
protetske nadomjeske uz minimalan stres
i nelagodu. Ove inovacije ne samo da po-
boljsavaju kvalitetu dentalnih tretmana,
vec i znacajno doprinose opéem zdravlju i
kvaliteti Zivota pacijenata.




|ZBJELJIVANJE ZUBI

BISERI POD USNAMA

Pise: Iva Justi¢ Kirincic, dr. med. dent.

listavo bijeli zubi i osmijeh svima su ne-

odoljivi i daju osjecaj velikog samopouz-

danja. Isto tako bijeli zubi su prvi poka-
zatelj zdravih zubi i brige o oralnoj higijeni.

Oduvijek su bijeli zubi, a narocito po-
sliednjih godina, najpozeljnija karakteristi-
ka privlacnog osmijeha. No, gubitak bjeline,
promjena boje, pojava mrlja i pigmentacija
jednog ili vise zuba izrazito narusava harmo-
niju toliko poZeljnog blistavo bijelog osmije-
ha.

Uzroci promjene boje zuba su neke bo-
lesti zuba, koristenje nekih lijekova i antibi-
otika, prirodno starenje i trosenje cakline,
nakon endodontskog lijecenja, odnosno
devitalizacije zuba, naslage plaka i kamenca.
Mnoge navike koje sami biramo lo3e utjecu
na boju zuba pa tako pusenje, konzumacija
obojenih pi¢a poput kave, tamnog ¢aja, cr-
nog vina i sli¢no izrazito pigmentiraju zube.

Srecom, postoje postupci za izbjeljivanje
zuba i vradanje njihove bjeline. Tako danas
postoje brojne metode i postupci za izbjelji-
vanje, ali treba biti jako oprezan i informiran
pri izboru nacina izbjeljivanja.

Najsigurnije uklanjanje nezeljene disko-
loracije je u kontroliranim uvjetima u ordi-
nacijama dentalne medicine. Profesionalno
izbjeljivanje provodi se preparatima koji su
ucinkoviti, suvremeni i, najvaznije, klinicki

Najsigurnije uklanjanje
nezeljene diskoloracije je

u kontroliranim uvjetima,
u ordinacijama dentalne
medicine. Profesionalno
izbjeljivanje zubi provodi
se preparatima koji su
ucinkoviti, suvremeni i,
najvaznije, klinicki testirani.

testirani. Izbjeljivanje u ordinacijama provo-
di se nakon obavljenog pregleda, kada dok-
tor dentalne medicine procjenjuje mogu li
se zubi izbijeliti, te nakon njihove pripreme.
Zubi moraju prije izbjeljivanja biti sanirani i
bez karijesa, potrebno je ocistiti kamenac i
plak, odnosno sve tvrde i meke naslage kako
bi se postigao ravnomjeran ucinak na cijelu
povrsinu zubne krune.

Postoji vise metoda izbjeljivanja, a prije
svake je potrebno zastititi gingivu, odnosno
zubno meso posebnim preparatima kako
sredstvo za izbjeljivanje ne bi dospjelo na
meka tkiva. Vecina proizvoda za profesional-
no izbjeljivanje kao aktivan sastojak koristi
vodikov peroksid koji se u formi ¢vrstog gela
nanosi na zubnu caklinu, a moze se aktivirati
kemijski, lampom ili laserski. Postupci se po-
navljaju nekoliko puta dok se ne postigne Ze-
liena boja uz napomenu da se ne smije pre-
koraciti maksimalan broj ponavljanja samog
postupka.

Nakon izbjeljivanja vazno je pridrzavati se
uputa doktora dentalne medicine a najvaz-
nije izbjegavati pusenje, obojena pica i ta-
mnu hranu kako se ne bi izgubila postignuta
bjelina. Postupak se moze ponoviti nakon
par godina. Vazno je znati da ispuni na zubi-
ma koiji su izbijeljeni ne mijenjaju boju jed-
nako kao caklina, stoga je nakon izbjeljivanja
potrebno promijeniti ispune na tim zubima.

Danas na trzistu postoji bezbroj prepara-
ta za ku¢no izbjeljivanje koji se reklamiraju
i dostupni su svima. Nazalost tu se skrivaju
brojne opasnosti za zube, narocito za mladu
populaciju jer im se izbjeljivanje prezentira
kao postupak bez ikakvih mogucih posljedi-
ca i potencijalnih dugoro¢nih bespovratnih
ostecenja cakline.

Potencijalni problemi uzrokovani su naj-
Cedce zbog preparata koji su jako abrazivni,
kemijskih i netestiranih proizvoda za kuénu
uporabu, a pristupacni su cijenom pa se na-
zalost koriste i puno ¢eS¢e od dozvoljenog i

preporucenih uputa. Najces¢e su dostupni
u obliku pasti, gelova, trakica, laka u olovci
i sli¢no. Isto tako postoje i kuéni pripravci za
izbjeljivanje na bazi limuna, sode bikarbone,
aktivnog ugljena, kokosovog ulja. ..

Preparati za kuéno izbjeljivanje u obliku
gelova i pasti mogu biti opasni jer se u ku¢-
nim uvjetima ne moze zastititi zubno meso
i meka tkiva pa dolazi do njihovih ostecenja.
Cesta opasnost tih preparata je i moguénost
namjernog ostavljanja gela duze od dozvo-
lienog zbog “jaceg ucinka”kao i precesto po-
navljanje postupka. Preparati u obliku raznih
trakica za izbjeljivanje ne prilijezu idealno na
zube, a narodito na zube koji nisu svi idealno
ravni pa dolazi do nejednolikog izbjeljivanja.
Isto tako sredstva za izbjeljivanje smiju se
koristiti samo na caklini, nikako na korijenu
zuba odnosno dentinu, to treba prepoznati
stru¢na osoba pa dolazi do problema preo-
sjetljivosti. Razne paste u sebi imaju abraziv-
na sredstva koja mogu ostetiti caklinu i to Ce-
sto neravnomjerno.

Preparati za ku¢no izbjeljivanje jako su
popularni medu djecom i mladima, jer se
intenzivno propagiraju putem drustvenih
mreza popularnih kod mladih kao i na web
shopovima za nekoliko eura, a dostupni su u
drogerijama te ih djeca vrlo lako sama naba-
ve i koriste potpuno nekontrolirano.

Treba uvijek imati na umu da su zubna
caklina i dentin tkiva koja se ne mogu ob-
noviti i sva oStecenja koja nastanu su traj-
na i nepovratna pa je postizanje blistavo
bijelog osmijeha najpouzdanije prepusti-
ti vasem doktoru dentalne medicine.



SVIETSKI DAN ZDRAVLJA 2025.

ZDRAV POCETAK
- NADA ZA BUDUCNOST

Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija

vjetski dan zdravlja, koji se obiljezava
7. travnja 2025., pokrenut ¢e kampa-
nju koja traje cijelu godinu na temu
zdravlja majki i novorodencadi. Kampanja
pod nazivom Zdrav pocetak, nada za buduc-
nost, poticat ¢e vlade i zdravstvenu zajednicu
da pojaca napore za suzbijanje preventivnih
smrti majki i novorodencadi te da prioritetno
pristupe zdravlju i dobrobiti Zena na duzi rok.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
i partneri takoder ¢e dijeliti korisne infor-
macije za podrsku zdravim trudno¢ama
i porodajima, kao i boljim postnatalnim
zdravstvenim uslugama.

Ovaj zadatak je klju¢an. Nazalost, go-
tovo 300 000 Zena svake godine izgubi Zi-
vot zbog trudnoce ili poroda, dok vise od
2 milijuna novorodencadi umre u prvom
mjesecu zivota, a milijuni drugih su mrtvo-
rodeni. To je otprilike 1 preventabilna smrt
svakih 7 sekundi. Prema trenuta¢nim tren-
dovima, nevjerojatnih 4 od 5 zemalja nece
postici globalne ciljeve za poboljsanje pre-
Zivljavanja majki do 2030. godine.

Zene i obitelji sirom svijeta trebaju
zdravstvenu skrb visoke kvalitete koja ih
podrzava fizicki i emocionalno prije, tije-
kom i nakon poroda. Zdravstveni sustavi
moraju se razvijati kako bi upravljali vise-
strukim zdravstvenim problemima koji
utjecu na zdravlje majki i novorodenca-
di. Ovi problemi ne ukljucuju samo izrav-
ne komplikacije tijekom poroda, vec i

Zdravlje majki i
novorodencadi temelj su
zdravih obitelji i zajednica
koja pomaze osigurati nadu
za buducnost svih nas.

mentalne bolesti, nezarazne bolesti te pla-
niranje obitelji. Takoder, Zene i obitelji tre-
baju biti podrzane zakonima i politikama
koje Stite njihovo zdravlje i prava.

« Podizanje svijesti o nedostacima u

prezivljenju majki i novorodencadi
te potrebi za prioritetnim pristupom
dugorocnoj dobrobiti zena.

« Zagovaranje ucinkovitih ulaganja

koja poboljsavaju zdravlje
Zena i novorodenceta.

+ Poticanje zajednickih djelovanja za
podrsku roditeljima kao i zdravstvenim
radnicima koji pruzaju intenzivnu skrb.

+ Pruzanje korisnih zdravstvenih
informacija vezanih uz trudnocu,
porod i postnatalni period.

Sirite svijest: dijelite informacije o kam-
panji koriste¢i hashtagove #HopefulFutu-
res i #HealthForAll. Sudjelujte: prisustvujte
nasim globalnim dogadanjima i saznaj-
te viSe o tome $to je potrebno kako bi se
okoncao mortalitet majki i novoroden-
¢adi. Donirajte: doprinosite SZO zakladi
koja podrzava rad SZO-a za zastitu majki i
novorodenceta u zemljama diljem svijeta.
Podijelite Zivotna iskustva: podijelite svoja
iskustva ili pri¢e o trudnodi i porodu i za-
hvalite onima koji pruzaju kvalitetnu skrb.
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ko ste mislili da je osjecaj panike pri
Apomisli na zubarsku ordinaciju samo

va$ problem, mozda ¢e vas barem
malo utjediti ¢injenica da je strah od odlaska
zubaru jedan od najcescih strahova u ljudi.
Vise puta je dokazano - jedan od svjezijih
primjera nalazimo u istraZivanju objavlje-
nom u ¢asopisu International Dental Journal
—daizmedu 5 % 20 % ljudi Sirom svijeta od-

gadaiili posve izbjegava posjete zubaru zbog
dentofobije, straha od zubara.

Dentofobija moze uzrokovati nezane-
marivu koli¢inu anksioznosti i stresa, neka-
da u toj mjeri da se odlazak zubaru izbjega-
va ¢ak i onda kada je zaista neophodan, a

Pise: Igor Berecki, dr. med.

jl‘
sve zbog prethodnih negativnih iskustava
vezanih uz osjecaj boli ili gubitka kontrole
tijekom stomatoloskih zahvata (onog osje-
¢aja da se nalazite razoruzani i bespomo¢-
ni pred osobom u bijelom koja raspolaze
strojevima, instrumentima i alatima kojima
vam moze... dobro, ne¢emo sada u deta-
lje, shvatili ste o ¢emu govorimo).

Kod dentofobije ne pomaze ni ¢injenica



da se u suvremenoj stomatologiji odavno
koriste tehnike za smanjenje ili potpuno
uklanjanje boli i nelagode, poput lokalne
anestezije, desenzitizacije, sedacije i pruza-
nja detaljnih informacija kako bi pomogli
pacijentima prevladati strah. Pomisao na
odlazak u stomatolosku ordinaciju i da-
lie mnogima predstavlja ozbiljnu no¢nu
moru, posebice ako se radi o veéim, oz-
biljnijim zahvatima poput endodontskih
(“Cis¢enja kanala”, “
tomija...) ili sloZenijih stomatokirurskih
postupaka kao sto je ugradivanje dental-
nih implantata, ¢emu nerijetko prethode
pripremni zahvati nadogradnje celjusne
kosti (augmentacija, sinus-lift, Sirenje zub-
nog grebena...).

A upravo su dentalni implantati mno-
gim ljudima idealna opcija za nadomjesta-
nje izgubljenih zuba, bududi da implantati
imaju znatno povoljniji u¢inak na biome-

vadenja zivaca’, apiko-

haniku Zvakanja, o¢uvanje kosti i stabil-
nost Celjusti. Osim toga, mogu trajati vise-
struko dulje od klasi¢nih mostova, krunica
i mobilnih proteza. Ali implantati nisu jed-
nostavna stvar: prije njihove ugradnje je
neophodno stedi vrlo detaljan uvid u gra-
du, oblik i uzajamne prostorne i anatomske
odnose zuba, desni i Celjusnih kostiju, kao
i u njihovo zdravstveno stanje i stabilnost.
Potom na red dolaze oni stomatokirurski

zahvati za Cije kvalitetno izvodenje je pre-
sudno znanje, vjestina, preciznost i isku-
stvo zubnog kirurga.

| to jos nije sve, jer potom slijedi detalj-
no mjerenje, uzimanje otiska i izrada nove
krunice koja ¢e putem vijka biti usadena
(implantirana) na mjesto nedostajuceg, a
nerijetko i biti oslonac za nove krunice su-
sjednih zuba. Kvalitetan zubni kirurg treba
vrhunski ovladati svim navedenim fazama
postupka ugradnje zubnih implantata: od
precizne dijagnostike i procjene stanja i
odnosa “u ustima” pacijenta, preko kirur-
Skih postupaka koji “pripremaju teren” za
usadak i postavljanja samog implantata,
sve do zavr$nih protetickih postupaka.

Ukratko, ugraditi zubniimplantat uopce
nije madji kasalj: treba za to i imati znanja
i ovladati raznolikim minucioznim vjesti-
nama i posjedovati ovecu koli¢inu smire-
nosti i to¢nosti. Dakle, treba biti hladnokr-
van i precizan poput stroja, a pun znanja
kao kompjuter... ustvari... gle, kako nam
ranije takvo $to palo na pamet? Zar ne bi
suvremeni sofisticirani kirurski roboti mo-
gli biti upogonjeni umjetno-inteligentnim
mo¢nim racunalima koja su napunjena
svim mogudéim stomatoloskim stru¢nim
znanjem i onda samostalno obavljati neki
zahtjevan posao stomatoloskog kirurga?
Recimo, ugradnju zubnih implantata?

Iskreno, uopce ne bismo bili prvi koji
smo se toga dosjetili, jer se u nasoj prici o
stomatologiji, oralnoj kirurgiji, dentofobiji i
zubnim implantatima tijekom zadnjih go-
dinu dana pojavilo nekoliko inteligentnih
robota-zubara, od kojih ¢emo se detaljni-
je upoznati s nekolicinom, od kojih je prvi
stomatokirurski robot, tvrtke Perceptive iz
Bostona, kojemu ¢emo nadjenuti simpa-
ticno ime - Percy. Programeri, inzenjeri i
dentalni stru¢njaci koji su suradivali u izra-
di Percyja kazu da je s njime stigla budu¢-
nost stomatologije. Stovise, tvrde da bi ta
buduénost mogla biti bez boli, bez dugog
Cekanja, bez ljudskih pogresaka, a time
vjerojatno i s puno manje straha.

Nas Percy je robot-kirurg za dentalne
zahvate (uklju¢ujudi i implantate) koji svoj
posao obavlja samostalno, no pod nad-

“zivog” stomatologa. Kako to izgle-
da, pitate se? Recimo, zagrizli ste u kola¢
od vidnje u kojem je bila kostica i slomili
ste upravo onaj zub s kojim ste vec¢ otpri-
je imali problema: prvo karijes, pa apsces,
pa je popravljan i plombiran, cis¢en je ka-
nal... svasta nesto. A sada se naposljetku
i slomio, te ste se nakon konzultacije sa

zorom



stomatologom umijesto klasi¢ne krunice
odlucili za implantat.

| tako, dodete u ordinaciju, smjestite se
u zubarski stolac i Siroko otvorite usta, bas
kao i kod “pravog”zubara, a Percy preuzme
stvari u svoje (roboticke) ruke, kako bi po-
stupak slikovne dijagnostike, odredivanja
optimalnog kirurskog pristupa, pripreme
za implantat, izrade krunice i kompletnog
usadivanja implantata (Sto inace moze
potrajati i po tri - etiri mjeseca) obavio u
samo jednom danu.

Percy svoj posao zapocinje tako $to prvo
koristi naprednu 3D volumetrijsku opti¢ku
koherentnu tomografiju (OCT) ili tomogra-
fiju s konusnim snopom (CBCT) - dakle,
snimanje zuba “uzivo” u tri dimenzije, sa
svim prostornim odnosima izmedu kosti,
zuba i sluznice, pri ¢emu koristi visestruko

manje rendgenskog zraCenja od klasic-
nog snimanja kako bi dobio vrlo preciznu
“topografsku kartu” podru¢ja na kojem
¢e obaviti zahvat. Potom koristi algoritme
umjetne inteligencije za dijagnosticiranje
problema i pronalaZenje najpogodnijeg
nacina za njegovo kirursko rjeSavanje.

Nije novost da su inteligentni racunal-
ni algoritmi za ocitavanje i prepoznavanje
slika (image recognition) podjednako ucin-
koviti, pa i uspjesniji od ljudi u postavljanju
dijagnoza na temelju slikovnih pretraga
(rendgenskih snimki ukljucujudi i kompju-
terizirane tomografije i magnetnu rezonan-
ciju). Visekratna testiranja pokazala su da
suvremeni programi potpomognuti umjet-

nom inteligencijom ocitavaju snimke s pre-
ko 95% toc¢nosti pri postavljanju dijagnoze:
umjetna inteligencija dijagnosticira i planira

stomatoloske zahvate brzo i precizno po-
put vrhunskih stomatologa.

Nakon postavljene dijagnoze i umjet-
nom inteligencijom odabranog nacina
kirurskog rjesavanja problema, pokrece
se Percyjeva robotika, sofisticirana “ruka”
koja je sposobna obavljati stomatoloske
zahvate brze i preciznije nego vecina zub-
nih kirurga. Primjerice, postupak postavlja-
nja krunice, koji obi¢no zahtijeva najmanje
dva posjeta od po sat vremena, sada se
moze obaviti u jednom posjetu za samo
petnaestak minuta.

Zahvaljuju¢i takvom Al-robotiziranom
sustavu, “Zivi” kirurg mora napraviti samo
maleni rez koji ne zahtijeva Savove, a zatim
robotska ruka zapocinje svoj posao, vode-
na ra¢unalnim programom koji je isplani-
rao zahvat na temelju trodimenzionalnog




skeniranja pacijentovih zuba i celjusti.
Zamislite to kao postupak voden vrlo po-
uzdanim GPS-om. To¢ne mjere i precizno
ciljanje zna¢e manje invazivan zahvat, a
implantat se postavlja to¢no ondje gdje
treba, bez ikakvog nagadanja. Pritom ve-
¢ina Percyjevih pacijenata kaze da nema-
ju bolove, oticanje ni krvarenje. Manji rez
znadi brzi oporavak, a u vecini slucajeva,
zahvat traje manje od sat vremena.

Stomatolozi koji koriste ovakav Al-ro-
botski sustav kazu da njegova upotreba
ne povecava cijenu ugradivanja implanta-
ta, a tvrde i da bi ova vrsta robotske kirurgi-
je mogla biti prikladna za ve¢inu ljudi, bez
obzira na dob. Takav robot koji je posebno
dizajniran za endodontske zahvate opre-
mljen senzorima sile i momenta te modu-
lom za pracenje pacijenta, $to mu omo-
gucuje da samostalno prilagodava smjer
kirurskog pristupa, pa ¢ak i kompenzaciju
pokreta pacijenta tijekom zahvata, ¢ime se
povecava preciznost i sigurnost postupka.

Prva demonstracija naprednog robot-
skog sustava za dentalne zahvate tvrtke
Perceptive, dakle prvi potpuno automa-
tizirani dentalni zahvat na ¢ovjeku, obav-
lien je u srpnju 2024. godine. Potom je u
idu¢im mjesecima jo$ vise usavrsen, tako
da danas njegova arhitektura omogucuje
izvodenje cijele lepeze stomatokirurskih
zahvata - od postavljanja vijaka za implan-
tate do sloZenih ekstrakcija (vadenja) zuba
i potencijalno drugih slozZenijih oralnih ki-
rurskih postupaka.

Ali (kako bi rekle TV-reklame), to jos nije
svel Umjetno inteligencijom opremljeni
roboti osposobljavaju se pored oralne ki-
rurgije i za druge, manje “agresivne” sto-
matoloske zadatke. Primjerice, za Ciséenje
zubnog kamenca istrazivaci sa Sveucilista
Pennsylvania usavrsavaju malene pamet-
ne strojeve (mikrorobote) koji mogu isto-
vremeno funkcionirati kao ¢etkica za zube,
zubni konac i vodica za ispiranje usta. Ovi
mikroroboti koriste nanocestice vodene
mikro-magnetima za uklanjanje zubnih
plakova i bakterija, pruzajuc¢i temeljitu
oralnu higijenu kakvu je nemoguce postidi

“ru¢nim” postupcima. Trenutni prototipovi
izgledaju kao boksacki stitnici za usta koji
s unutrasnje strane imaju mikroskopske
roboticke Cetkice za zube, a cilj im je ¢ak i
u slu¢ajevima onih najkompliciranijih zub-
nih kamenaca skratiti vrijeme ¢is¢enja na
samo pet do deset minuta.

Povrh toga, u dentalnoj protetici se
umjetna inteligencija koristi za dizajn i izra-
du zubnih krunica i mostova. Sustavi pro-
stornog oblikovanja objekata temeljeni na
CAD/CAM algoritmima omogucuju stoma-
tolozima da precizno dizajniraju i izraduju
restauracije (umjetne krunice i mostove)
uz pomoc¢ racunalno vodenih sustava, sto
rezultira boljim pristajanjem i funkcional-
noscu protetskih nadomjestaka.

Dakle, umjetna inteligencija, racunalna
tehnologija i robotika transformiraju den-
talnu medicinu kroz inovativne pristupe
dijagnostici, planiranju i izvodenju zahva-
ta, a sve to u skladu s trendom koji je sve
prisutniji u suvremenom zdravstvu - glo-
balnim trendom personalizacije medicine
- dakle u najvecoj mjeri prilagodeno sva-
kom pacijentu ponaosob.

Sto je? Cak ni ovakve futuristi¢-
ke perspektive suvremenog razvoja

stomatologije i poboljsanja oralnog zdrav-
lja vam ne pomazu da prevladate strah od
zubara? Stovise, ve¢ i sama pomisao da
¢e vam umjesto vaseg stomatologa zube
uskoro brusiti, busiti, strugati i plombirati
bes¢utne mehanicke ruke robota vodenog
racunalom u vama potice jos jacu dento-
fobiju? U tom slucaju preostaje vam (a i
svima nama) nada da ipak nece sve biti u
potpunosti prepusteno strojevima i racu-
nalima, nego ¢e automatizacija, robotiza-
cija i primjena umjetne inteligencije s vre-
menom pronaci svoje mjesto kao korisni
pomocni alati iskusnim i sposobnim Zivim
stru¢njacima u stomatologiji, ortodonciji,
protetici i zubnoj kirurgiji.

Uostalom, nije li najbolje uopce nemati
nikakvog posla ni sa Zivim ni s robotskim
zubarima? Nije li najljepse jednom ili dva-
put godiSnje otici na redovitu kontrolu u
stomatolosku ordinaciju, pa da opusteno
zavaljeni u zubarskom stolcu poslusate
pohvale o tome kako su vam zubi zdravi,
pravilni i dobro odrzavani? Jer - zavrSimo
ovaj futuristicki tekst jednom starom, do-
brom poukom koju svi odavno dobro zna-
mo - prevencija je temelj zdravlja, a pra-
vilno odrzavanje oralne higijene najbolji
nacin da nam dentofobija bude posve ne-
poznat pojam.



DAN ZUTIH RUZA — PODIZANJE SVJESNOSTI O ENDOMETRIOZI

Endometrioza je bolest

koja trenutacno zahvaca

vise od 176 milijuna zena
diljem svijeta. Mnogima od
njih bolest jos uvijek nije
dijagnosticirana, $to znaci

da ostaje nelijeCena, ato s
vremenom povecava rizik za
nastanak raznih komplikacija i
nezeljenih posljedica.

Pise: Milena Gasparovic Krpina, dr. med.,
spec. ginekologije i opstetricije

jesec ozujak, a posebno Dan Zutih
ruza, posvecen je podizanju svije-
sti 0 endometriozi. Cilj je osvijestiti
i javnost i sustav o jednoj od najucestalijih
dobroc¢udnih bolesti u Zena, koja je velik jav-
nozdravstveni i medicinski problem. Put do

dijagnoze je dug, a nerazumijevanje okoli-
ne dodatni problem. U Hrvatskoj je vise od
90000 oboljelih Zena.

Endometrioza je bolest koja sa sobom
nosi i ¢itavu jednu paletu simptoma, od
bolnih menstruacija, bolnih spolnih odno-
sa, boli tijekom i prije ovulacije, kroni¢ne
zdjeli¢ne boli kao jednog skupa simptoma,
do neplodnosti koja se, nazalost, moze ra-
zviti kod jedne tre¢ine oboljelih Zzena.

Endometrioza je bolest koja trenutacno
zahvada vise od 176 milijuna Zena diljem
svijeta. Mnogima od njih bolest jos uvijek
nije dijagnosticirana, $to znaci da ostaje
nelijecena, a to s vremenom povecava rizik
za nastanak raznih komplikacija i nezelje-
nih posljedica. UCestalost endometrioze se
u posljednjih nekoliko desetlje¢a poveca-
la te je sve viSe Zena zahvaceno ovim sta-
njem.

Endometrioza je kroni¢na bolest koju

karakterizira pojava tkiva sluznice mater-
nice (endometrija) na razli¢itim mjestima u
tijelu na kojima se inace ne bi trebalo nala-
ziti, odnosno bilo gdje izvan maternice. Ta
su mjesta najcedce organi unutar zdjelice
i trbusne Supljine. Jako rijetko se to tkivo
moze nadi i na nekim drugim mjestima
izvan trbusne 3Supljine poput pluca. To je
bolest koja znacajno umanjuje kvalitetu zi-
vota i donosi mnoga pitanja i probleme s
kojima se Zena mora nositi.
Endometrioti¢no tkivo je osjetljivo na
spolne hormone jednako kao i normalna
sluznica maternice - raste, zadebljava se i,
naposljetku, ljusti. Za vrijeme menstruaci-
je, Zena s endometriozom krvari ne samo
iz maternice nego i iz svih tih otoci¢a en-
dometrija izvan maternice. Nakupljena krv
podraZuje organe i izaziva iritaciju, gréeve i
bol. Cesto se pojavljuju i vezivne, oZiljkaste
priraslice koje mogu pridonijeti nastanku
kroni¢ne boli. Te priraslice u kasnijem ra-
zvoju bolesti mogu napredovati toliko da



ometaju rad organa i dovode do njihove
disfunkcije.

Pravi uzrok nastanka endometrioze jo3
je uvijek nepoznat, medutim, postoji neko-
liko teorija nastanka bolesti. Jedna od njih,
svakako ona najsire prihvacena, je teorija
o retrogradnoj menstruaciji — za vrijeme
menstruacije, krv i komadi¢i tkiva sluzni-
ce maternice ne odlaze samo kroz rodnicu
van iz tijela, nego manji dio odlazi i kroz ja-
jovode u trbusnu Supljinu. Na taj se nacin
stanice endometrija nastanjuju po raznim
organima, rastu i tvore Zarista endometri-
oze.

Druga teorija govori kako neke stanice
koje se nalaze izvan maternice imaju spo-
sobnost pretvorbe u stanice sluznice ma-
ternice, odnosno endometrija. Medutim, i
mnogi drugi nepoznati faktori pridonose
razvoju endometrioze. Smatra se da veli-
ku ulogu ima genetska predispozicija, kao
i djelovanje imunoloskog sustava te neki
okolisni faktori.

Endometrioza je bolest koja se ¢esto di-
jagnosticira tek nekoliko godina (pa cak i
do 10 godina) nakon 5to je zapocela. To je
zbog raznolike klinicke slike, a ponekad i
potpunog izostanka simptoma.

Ova bolest napreduje s vremenom,
pa se simptomi koji prije nisu bili znacaj-

ni postupno pogorsavaju. Ponekad Zene
nemaju nikakvih tegoba, a dijagnoza se

postavlja tijekom ginekoloskog pregleda
zbog nekog drugog problema, najcesce
neplodnosti. U nekim slucajevima, bolest
se moze manifestirati s vidljivim simptomi-
ma vec u adolescenciji.

Endometrioza naj¢e¢e pocinje oko
dvadesete godine Zivota, traje 20-25 godi-
na, a zavrdava oko menopauze.

Simptomi endometrioze ukljucuju:

Kroni¢nu bol u zdjelici, najintenzivni
ju tijekom menstruacije

Bolne menstruacije (dismenoreja)

Bol tijekom spolnog odnosa

(dispareunija)

Obilne i dugotrajne menstruacije

Abnormalna krvarenja iz rodnice

Ucestale smetnje s probavom poput
zatvora ili proljeva

Nadutost

Bol prilikom mokrenja i drugi
simptomi

Simptomi endometrioze ovise o polo-
zaju, veli¢ini i odnosu endometrioti¢nih
zariSta s okolnim organima. U 95 % Zena
s endometriozom javlja se bol u zdjelici i
donjem dijelu trbuha koja se pogorsava
nekoliko dana prije menstruacije, a povlaci
se nakon njezina zavrsetka. Bol moze biti
i konstantna, neovisna o menstrualnom
ciklusu. Takoder, cesto se javljaju obilne
menstruacije koje traju dulje od 6ili 7 dana,
$to moze uzrokovati umor i iscrpljenost

zbog gubitka krvi i jakih bolova. Ovi bolovi
mogu izazvati mucninu i povracanje.

Ako su zahvaceni crijeva i mokracni
mjehur, mogu se pojaviti probavni simpto-
mi i poteskode s mokrenjem. Zene mogu
imati ucestale zatvore ili proljeve, krv u
stolici, bolnost prilikom praznjenja crijeva
i nadutost. Ako je zahvacen mokraéni mje-
hur, mogu nastati bolovi pri mokrenju i po-
java krvi u mokradi.

Cest simptom je i bolni spolni odnos
(dispareunija), a nepravilna vaginalna kr-
varenja tijekom ciklusa takoder su uobica-
jena.

Kako je ve¢ spomenuto, endometrioza
u pocetnim fazama razvoja esto ne izazi-
va nikakve simptome, a bolest napreduje
s vremenom stvarajuci vezivne priraslice i
oziljke koji mogu ometati funkciju organa.
Zbog toga se endometrioza Cesto otkrije
slucajno tijekom rutinskog ginekoloskog
pregleda, kada se Zena obrati lije¢niku
zbog problema sa zace¢em. U 20-40 % ne-
plodnih Zena dijagnosticira se endometri-
oza.

Jajovodi su organi koji su ¢esto pogode-
ni endometriozom. Vezivne priraslice koje
nastaju u njima tijjekom vremena mogu
smanjiti njihovu prohodnost, sto je kljuc-
no za normalnu reprodukcijsku funkciju.
Neprohodni jajovodi ne mogu primiti jaj-
nu stanicu koja je izbacena tijekom ovula-
cije, Sto predstavlja jedan od cestih uzroka
neplodnosti ili smanjene plodnosti u zena
s endometriozom.

Osim jajovoda, jajnici su takoder Cesto
pogodeni endometrioti¢nim zaristima. Na
jajnicima se mogu razviti ciste ispunjene
krvlju, poznate kao endometriomi ili “Co-
koladne ciste”. Ove ciste mogu ometati
ovulaciju i tako pridonijeti razvoju neplod-
nosti. Takoder, na jajnicima mogu nastati
priraslice zbog trajne upale koja je prisutna
zbog endometrioze.

Dijagnoza endometrioze moze biti iza-
zovna, osobito u ranim fazama bolesti
kada su simptomi Cesto suptilni ili goto-
vo neprimjetni. Ginekolog ¢e na temelju



anamneze posumnjati na endometriozu,
a klju¢ni podaci uklju¢uju trajanje men-
strualnog ciklusa, obilnost i trajanje men-
struacija, bolove tijekom menstruacije ili
spolnog odnosa te obiteljske podatke o
endometriozi.

Nakon toga slijedi ginekoloski pregled,
tijekom kojeg se ponekad mogu uociti ka-
rakteristi¢ni znakovi endometrioze - osjet-
ljivost, napetost i bolnost zdjelice, mater-
nica u retroverziji ili retrofleksiji (sagnuta
prema kraljeznici), te palpabilni ¢vorici u
cerviksu ili drugim spolnim organima. U
nekim slu¢ajevima, klinicki pregled ne daje
specifi¢ne nalaze.

Ultrazvuk se moze koristiti za identifi-
kaciju vec¢ih endometrioti¢nih zarista i en-
dometrioma na jajnicima. Magnetska re-
zonancija (MR) moze biti korisna dopuna
ultrazvuku, posebno u slu¢ajevima dubo-
ke zdjelicne endometrioze. U nekih Zena
moze dodi do povisenja biljega CA-125,
sto moze pomocdi u pracenju bolesti, ali
nije specifi¢no za dijagnozu endometrioze
jer moze biti poviseno i kod drugih stanja.

Medutim, endometrioza se sa stopo-
stotnom sigurno$¢u moze dijagnosticirati
jedino laparoskopijom, pri ¢emu se uzima
uzorak tkiva za analizu. Lije¢nik provodi
laparoskopiju kroz mali rez na pupku, ko-
risteci opticki instrument za pregled unu-
trasnjosti trbusne Supljine, uodi prosire-
nost i veli¢cinu endometrioti¢nih Zarista te
uzima sumnijivo tkivo za analizu koja po-
tvrduje ili odbacuje dijagnozu endometri-
oze.

NaZalost, endometrioza je bolest koja
se trenuta¢no ne moze potpuno izlijeci-
ti. Medutim, moguce je znacajno ublaziti
simptome i poboljsati kvalitetu Zivota. Te-
rapija je najucinkovitija ako se primijeni u
ranim stadijima bolesti, zbog ¢ega je vaz-
no obratiti paznju na simptome i pravovre-

meno se obratiti ginekologu.

Glavni ciljevi lije¢enja su: smanjenje
boli i drugih simptoma, sprjecavanje na-
predovanja bolesti, smanjenje postojecih

endometrioti¢nih zarista, o¢uvanje plod-
nosti i poboljsanje kvalitete Zivota.
LijeCenje obi¢no ukljucuje lijekove (me-
dikamentoznu terapiju), operaciju (kirur-
ko lijecenje) ili kombinaciju obiju metoda.
Ne postoji univerzalno pravilo za primjenu
terapije jer pristup ovisi o individualnim
faktorima, kao $to su dob zene, zelje za ra-
danjem, opseg bolesti i drugi ¢imbenici.

Kontracepcijske pilule ¢esto se koriste
u lijeenju endometrioze. Kombinacija
estrogena i progestina u pilulama sprje-
Cava ovulaciju i usporava rast sluznice ma-
ternice, ¢ime ucinkovito smanjuje simp-
tome dismenoreje (bolne menstruacije) i
obilnog, produljenog krvarenja. Medutim,
neke Zene mogu imati nuspojave poput
osjetljivosti dojki, nadutosti, zadrzavanja
tekucinei sli¢no.

Progesteronski preparati, koji ne sadrze




estrogen, primjenjuju se u Zena koje iz me-
dicinskih razloga ne mogu koristiti kontra-
cepcijske pilule. Ovi preparati stabiliziraju
endometrij, smanjuju obilnost krvarenja
i pomazu u uspostavi pravilnijeg ciklusa.
Najé¢esc¢a nuspojava je nepravilno krvare-
nje izmedu menstruacija, a mogu se po-
javiti i mucnine, promjene raspolozenja i
druge tegobe.

Agonisti androgena sinteticki su hor-
moni koji sprjecavaju rast sluznice mater-
nice i endometrioti¢nih lezija izvan ma-
ternice, Sto dovodi do smanjenja tih lezija.
Ovi lijekovi znacajno smanjuju obilnost
menstruacijskog krvarenja, a s vr.emenom
moze doci do potpunog nestanka men-
struacije. Nuspojave mogu ukljucivati do-
bivanje na tezini, akne, pojacan rast dlaka i
druge tegobe.

Agonisti hormona koji oslobada gona-
dotropin (GnRH) ometaju oslobadanje tog
hormona iz hipotalamusa, $to sprjecava
ovulaciju i menstruaciju. Ovi lijekovi dovo-
de Zenu u stanje “umjetne” menopauze, a
terapija obi¢no traje 3 - 6 mjeseci. Nakon
prestanka uzimanja lijekova, ciklus se po-
novno uspostavlja. Moguce nuspojave
ukljucuju napadaje vrucine, slabljenje ko-
stiju, suho¢u rodnice i druge simptome.

Ako Zena ima veci stupanj prosirenosti
bolesti i izrazene simptome, moze se pri-
mijeniti kirursko lijecenje. Laparoskopski
se uklanja endometrioticko tkivo i vidlji-
ve priraslice, s ciljem ocuvanja plodnosti
i sposobnosti radanja. Nakon kirurskog
uklanjanja tkiva, obi¢no se primjenjuje
medikamentna terapija (lijekovi) kako bi
se sprijecilo ili usporilo napredovanje bole-
sti. Uklanjanje endometrioti¢nih lezija po-
vecava $anse za trudnodu, a stopa zaceca
moze iznositi 40 - 70 %. Medutim, u mno-
gim slu¢ajevima endometrioza se moze
ponovo pojaviti i tkivo moze ponovo rasti
na organima.

Ako bolest napreduje, ne reagira
na terapiju lijekovima, a simptomi se

pogorsavaju te ako Zena vise ne Zeli rada-
ti, mozZe se primijeniti kirursko uklanjanje
maternice i jajnika.

S obzirom na to da endometrioza ovisi
o hormonalnoj ravnotezi, osobito estro-
gena, prehrana koja utje¢e na hormone
moze imati znacajan ucinak na napredova-
nje ili poboljsanje simptoma bolesti. Kon-
zumacija Stetnih masnih kiselina (poput
przene hrane i fast fooda), crvenog mesa,
alkohola, kofeina i glutena smatra se fak-
torima koji mogu pogor3ati endometriozu.

S druge strane, prehrana koja moze po-
boljsati simptome i usporiti napredovanje
bolesti uklju¢uje hranu bogatu: Zeljezom

(brokula, grasak, lisnato povrce, sjemenke,
orasdasti plodovi), neprobavljivim biljnim
vlaknima (voce, povrce, cjelovite Zitarice),
omega-3 masnim kiselinama (losos, tuna,
bakalar), antioksidansima (Spinat, tamna
¢okolada, bobicasto voce).

Vazno je promatrati kako tijelo reagira
na odredenu hranu i prepoznati koja hra-
na pomaze, a koja ne.

Osim od ginekologa propisane terapi-
je, zdrav i aktivan nacin Zivota kljucan je
za cjelokupno zdravlje i dobrobit. Pravilna
prehrana, redovita tjelovjezba i izbjegava-
nje losih navika, poput konzumacije alko-
hola, mogu smanijiti rizik od razvoja bole-
sti, usporiti njen tijek te olaksati simptome
vec postojece endometrioze.



SVJETSKI DAN ORALNOG ZDRAVLJA

ZDRAVA

USTA

SU...
SRETNO
TIJELO

Svjetski dan oralnog
zdravlja (engl. World Oral
Health Day, WOHD), koji

se svake godine obiljezava
20. ozujka, promice
razvijanje svijesti o vaznosti
brige o oralnom zdravlju

i nNjegovom znacaju u
ocCuvanju opceg zdravlja.

Izvor: Svjetska stomatoloska organizaci-
ja, Hrvatska komora dentalne medicine

ralne bolesti su inace glavni zdrav-
stveni problemi u mnogim zemlja-
ma i mogu negativno utjecati na
kvalitetu Zivota s obzirom na to da uzrokuju
bol i nelagodu, socijalnu izolaciju i gubitak
samopouzdanja, a ¢esto su povezane s dru-
gim ozbiljnim zdravstvenim tegobama.
Ovogodisnji Svjetski dan oralnog zdrav-
lja se u cijelom svijetu, pa tako i u Hrvatskoj
obiljeZzava pod sloganom “Zdrava usta su...
sretno tijelo” (engl. A happy mouth is... a

happy body), kojim se Zeli ukazati na to da
je oralno zdravlje vazno za sveopée zdravlje.

Svrha Svjetskog dana oralnog zdrav-
lja jest osnaziti ljude alatima i znanjem za
prevenciju i kontrolu oralnih bolesti, koje
pogadaju gotovo 3,5 milijardi ljudi diljem
svijeta. WOHD potice ljude da paze na svo-
je oralno zdravlje usvajanjem dobre rutine
oralne higijene i upravljanjem cimbeni-
cima rizika. OCuvanje oralnog zdravlja ta-
koder moze pomoci u odrzavanju zdravlja
uma i tijela, kao i u zastiti od Sirenja infek-
cija.

Svjetski dan oralnog zdravlja 2023.
oznacio je vrhunac trogodisnje kampanje
“Budi ponosan na svoja usta”koja je pokre-
nuta 2021. godine s ciljem poticanja trajne
i pozitivne promjene educiranjem ljudi o
vitalnoj ulozi koju zdrava usta imaju u na-
$im zivotima. Kampanija je dobila ogroman
odaziv ljudi diljem svijeta koji su aktivno
sudjelovali u dijeljenju poruka Svjetskog
dana oralnog zdravlja, a na Svjetskom sto-
matoloskom kongresu (WDC) 2023. koji
je odrzan u Sydneyju u Australiji, Svjetska

stomatoloska organizacija (FDI - World
Dental Federation) pokrenula je novu
temu za sljedec¢u trogodiSnju kampanju
2024.-2026.: “Sretna usta su...”

Ovim sazetim, ali nadamo se dojmljivim
sloganom, FDI Zeli pojednostaviti oralno
zdravlje i uciniti ga dostupnim objasnja-
vajuci dobrobiti unaprijed na jednostavan
nacin.

Za svaku godinu trogodisnje kampanje,
tema “Sretna usta su...” bit ¢e kvalificirana
prema podrucju fokusa, koje je uskladeno
sa Sirim razvojem globalnog zdravstve-
nog programa, nakon usvajanja Rezolucije
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO-
a) o oralnom zdravlju 2021. godine.

U 2024. FDI ¢e biti vodedi sa“Sretna usta
su sretno tijelo” poticudi ljude da razumi-
ju dobrobiti sretnih, zdravih usta bacajudi
svjetlo na zamrsenu vezu izmedu oralnog
zdravlja i opceqg zdravlja.

Kampanja ¢e imati za cilj motivirati lju-
de da cijene i brinu o svojim ustima te da
shvate da na taj na¢in mogu pomod¢i u za-
Stiti svoje opce dobrobiti.
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ORALNI MIKROBIOM
Ravnoteza izmedu

zdravlja i bolesti ‘

ralni mikrobiom nevjerojatno je

slozena zajednica koja okuplja oko

500 razlicitih vrsta bakterija, od ko-
risnih do patogenih. Ove su bakterije klju¢ne
za zdravlje usne Supljine, ali i za cjelokupno
zdravlje organizma. Kada je mikrobiom urav-
notezen, on Stiti zube i desni te spreCava
razmnozavanje Stetnih mikroorganizama.
No, ako se ta ravnoteza narusi, primjerice
zbog lose higijene, nepravilne prehrane ili
oslabljenog imuniteta, moze do¢i do razvoja
ozbiljnih bolesti usne Supljine poput zubnog
karijesa, parodontitisa i periimplantitisa.

Bakterije u usnoj Supljini stvaraju bio-
film - tanki sloj mikroorganizama koji se
prilijepi na povrsine poput zuba, proteza

ili implantata. Pocetni kolonizatori dental-
nog biofilma su bakterije poput strepto-
koka (Streptococcus mutans). Takve vrste
stvaraju platformu za vezanje drugih bak-
terija, omogucujuci daljnji razvoj komplek-
sne mikrobne zajednice.

Raspodjela bakterija u biofilmu ovisi o
njihovoj sposobnosti rasta, konkurenciji s
drugim vrstama te uvjetima u okoliSu. Na
primjer: pH-vrijednost, dostupnost hranji-
vih tvari i razina kisika klju¢ni su faktori koji
oblikuju sastav biofilma. Kada su uvjeti sta-
bilni, biofilm ostaje pod kontrolom, a usna
Supljina ostaje zdrava. Medutim, promjene
u prehrani, lo3e oralne higijenske navike ili
smanjena obrana domacina mogu stvoriti
povoljne uvjete za razmnozavanje patoge-
nih bakterija. U tom slucaju biofilm postaje

Pise: izv. prof. dr. sc. Dijana
Tomic Linsak, dipl. sanit. ing.

“zdravstvena prijetnja” jer doprinosi razvo-
ju bolesti.

Promjene u sastavu oralne mikrobiote
povezane su s razli¢itim bolestima. Najce-
$c¢e bolesti su:

Zubni karijes: Pojedine bakterije,
poput Streptococcus mutans, razgraduju
ugljikohidrate iz hrane, pri ¢emu nastaju
kiseline koje otapaju zubnu caklinu.

Parodontitis: Ozbiljna infekcija de-
sni uzrokovana mikroorganizmima iz bio-
filma, koja moze uzrokovati gubitak zuba
ako se ne lijedi.

Periimplantitis: Upalni proces koji
zahvaca tkivo oko dentalnih implantata
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Osim ovih loka-
liziranih  bolesti,
mikroorganizmi
iz usne Supljine
doprinijeti
sistemskih

mogu
razvoju
bolesti poput bakte-
rijskog  endokarditisa,
upale plu¢a i ¢ak mozda-
nog udara. Na primjer, bakterije

iz usne Supljine mogu putem krvotoka do-
spjeti do srca ili drugih organa, $to moze
uzrokovati ozbiljne komplikacije.

1000 puta veca otpornost
Klasi¢ni pristupi lijeCenju infekcija
uzrokovanih bakterijama u biofilmu ima-
ju svoja ograni¢enja. Jedan od glavnih ra-
zloga je otpornost bakterija unutar bio-
filma na antimikrobne lijekove. Bakterije
u biofilmu su do 1000 puta otpornije na
antibiotike nego kada su u slobodnom

+ NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

!

obliku. Dugotrajna
uporaba antibio-
tika moze takoder
dovesti do supre-
sije korisnih bak-
terija, Sto dodatno
narusava ravnotezu
mikrobiote. Zbog toga
znanstvenici istrazuju al-
ternativne pristupe koji bi bili

manje invazivni i dugoro¢no odrziviji.
Suvremeni koncepti lijecenja temelje
se na bakterijsko-ekoloskom pristupu,
¢iji je cilj odrzavanje homeostaze unu-
tar biofilma. Ovaj pristup ne uklanja sve
bakterije, veé nastoji potaknuti rast kori-
snih mikroorganizama i smanjiti Stetne
vrste. Jedan od potencijalnih saveznika
u borbi protiv stetnih biofilmova je bak-
terija Streptococcus salivarius K12. Ta je
bakterija prirodno prisutna u usnoj Su-

pljini zdravih ljudi.

Odrzavanje ravnoteZe oralnog mi-
krobioma predstavlja kljucni korak u
prevenciji parodontnih i drugih oral-
nih bolesti. Novi ekoloski usmjereni
inovativni pristupi promicu zdravlje
i smanjuju ovisnost o tradicionalnim
antibioticima.

Za one koji zele znati vise:

Begi¢, G.; Badovinac, I. J.; Karleu-
sa, L.; Kralik, K.; Cvijanovi¢ Peloza, O.;
Kuis, D.; Gobin, I. Streptococcus sali-
varius as an Important Factor in Den-
tal Biofilm Homeostasis: Influence on
Streptococcus mutans and Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans in
Mixed Biofilm. Int. J. Mol. Sci. 2023,
24, 7249. https://doi.org/10.3390/

ijms24087249

Neka istrazivanja pokazala su da S.
salivarius K12 proizvodi bakteriocine -
prirodne antimikrobne tvari koje spre-
Cavaju rast Stetnih bakterija, uklju¢ujudii
vrste koje mogu uzrokovati karijes. Osim
$to sprecava razmnoZavanje patogenih
bakterija, S. salivarius K12 moze imati
protuupalna svojstva. Nedavne studije
pokazale su da ova bakterija moze po-
boljsati klinicke aspekte u pacijenata s
COVID-19, $to dodatno naglasava njezin
potencijal za Siru primjenu.

Strategije za buducénost

Razvojem novih strategija koje se teme-
lije na odrzavanju ravnoteze unutar oralne
mikrobiote mogu¢ je put ka kontroli bio-
filmova. Umjesto agresivnog uniStavanja
svih bakterija, ovakav pristup fokusira se
na promicanje rasta korisnih bakterija po-
put S. salivarius K12, koje mogu prirodno
suzbiti Stetne vrste. Ovaj koncept ima po-
tencijal promijeniti nacin na koji razmislja-
mo o oralnom zdravlju.

Dugorocno, ovakva istrazivanja mogu
otvoriti vrata razvoju personalizirane
stomatologije, gdje bi se terapije prila-
godile specificnom mikrobiomu svakog
pojedinca.



Savjeti za

zdrav osmijeh

drava usna Supljina sa zdravim zubi-

ma, osim na tjelesnu komponentu

zdravlja i razvoj govora te pravilan ra-
zvoj Celjusti, ima vazan utjecaj i na psihicko
zdravlje, prije svega na jaanje samopouz-
danja $to je pogotovo bitno u dje¢joj dobi.
Pravilnom higijenom i redovitim posjetima
stomatologu zubi se mogu, bez obzira na
godine, odrzavati u dobrom stanju do kraja
Zivota.

Zdravlje mlijecnih zuba

Vodeca americka dentalna udruga ADA
preporucuje da se s higijenom usne 3u-
pljine krene vrlo rano nakon poroda te se
njezno prebride usnu Supljinu djeteta me-
kanom i vlaznom gazom, a da do sedme
godine zivota roditelji pomazu u odrza-
vanju i provodenju oralne higijene svoje
djece. Jako je vazno da roditelji posvecuju
dovoljno vremena u poducavanju djece o
vaznosti i nacinu provodenja oralne higije-
ne i da svojim primjerom sudjeluju u njiho-
voj motivaciji.

Prvi djetetov posjet stomatologu trebao

Pranje nakon jela

Preporucljivo je zube oprati 30 - 60
minuta poslije obroka jer je to vrijeme
potrebno da slina ocisti zube od kiseli-
ne koja nastaje svaki put nakon uzima-
nja obroka. Cetkanje zuba neposred-
no nakon jela moze izazvati ostecenje
zubne cakline kiselinom koja se luci
neposredno nakon hranjenja.

I NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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Pise: prim. Helena
Glibotic Kresina, dr. med.,
spec. javnog zdravstva

bi biti ve¢ s njegovih Sest mjeseci pa do na-
vrsene godine dana jer se stjecanjem na-
vike redovitog posjecivanja stomatologa
djetetu suzbija strah od zubne ordinacije
i stomatolog tako od bauka postaje djete-
tov prijatelj i partner u odrzavanju zdravlja
zuba. Kada mlije¢ni zubiéi niknu, potrebno
je o njima voditi brigu kao i o trajnim zu-
bima - provoditi pravilnu oralnu higijenu i
redovito ih kontrolirati.

Zdravlje trajnih zuba

Kako ¢e zubi i desni odgovarati na zi-
votnu dob, ovisi o tome koliko se dobro o
njima brinulo tijekom Zivota. Neovisno o
tome, bez obzira na Zivotnu dob:

® zube treba prati barem dva puta
dnevno oko tri minute zubnim pastama
koje sadrze fluorid

® barem svaka tri mjeseca potrebno je
promijeniti zubnu cetkicu (i ranije ako je
potrebno)

@ preporuka je koristiti Cetkicu s malom
“glavom”kako bi se pri pranju moglo dose-
gnuti i najudaljenije kutke u ustima

® najbolje je koristiti Cetkice meke ili
srednje ¢vrstoce dlake

@ osim Cetkice i paste za zube vazan alat
u prevenciji nastanka zubnih oboljenja je
zubni konac kojim se ¢iste prostori izmedu
zuba koje Cetkica ne moze detaljno ocistiti

® redovito posjetivanje stomatologa;
ako je sve u redu, barem dva puta godis-
nje.

Sve je to garancija da uz odgovorno po-
nasanje prema usnoj Supljini imamo zdra-
ve zube.
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Hrana za zdravlje zuba

Za zdravlje zuba, ali i zdravlje cijelog
naseg organizma potrebno je jesti bio-
loski punovrijednu, dobro izbalansiranu
hranu sa $to manje rafiniranog $ecera, bi-
jelog brasna, a bogatu vo¢em, povréem,
mlije¢nim proizvodima i piti dovoljno
tekucine (ako je moguce - vode). Opa-
snost za zube vreba od slatkih, ljepljivih
namirnica i slatkih sokova te ih treba kon-
zumirati $to je moguce manje. Stoga je za
meduobrok umjesto slatkisa zdraviji izbor
neko voce.

Higijena zubne proteze

Higijenu zubne proteze treba provoditi
sistom predanoscu kao i higijenu vlastitog
zubala:

@ pri ¢is¢enju, zubnu protezu treba izva-
diti iz usta

® proteze se Ciste ¢vrstim Cetkicama i
pastama za zube

® dodatno ¢iS¢enje proteze moze se
obaviti otopinom za ¢iS¢enje proteza, u
kojoj proteza, prethodno ocis¢ena, treba
stajati bar 15 minuta dnevno

@ protezu treba uvijek vaditi iz usta
iznad umivaonika napunjenog vodom ili
iznad ru¢nika da se ne bi ostetila u sluca-
ju pada, a tijekom nodi izvaditi je iz usta i
ostaviti u ¢asi s vodom da se ne bi defor-
mirala

@ prilikom jela izvan kuce, kad se nije u
mogucnosti ¢etkati zube i protezu, dovolj-
no je skinuti protezu i pod mlazom vode
je isprati.
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