


Roditelji ne bi bili provi roditelji kodo svojoj djeci ne bi

Zeljeli sve nojbolje. Molo djeco roditeljsku pozornost noj-

bolje privlode plo6em, 5to roditelje (posebno one mlode i

neiskusne) odmoh tjero no troZenje uzroko ploio te brzo
smirivonje djeteto. Do bi umirili dijete, roditelji poseZu zo

rozliditim "sredstvimo i metodomo" od kojih se stovljonje
dude ili bodice djetetu u usto 6esto pokozolo koo noju6inko-
vitije. U tim trenucimo (pogotovo no6u) roditelji uglovnom
ne rozmiSljoju o eventuolnim 5tetnim udincimo koji mogu
biti pogubni zo zdrovlje zubo njihove djece. Noime, dolenje,

te konzumocijo hrone i/ili tekuiino koje sodrie 5eier, uklju-
duju6i mlijeko, moie no mlijednim zubimo ostoviti trojne
posljedice uzrokuju6i korijes koji se u strudnoj literoturi
nozivo korijes bodice, dojenocki korijes, cirkulorni korijes,

rompontni korijes itd.

5to je korijes bodice?
Korijes bodice je infektivno bokterijsko bolest koju je moZdo

nojjednostovnije definiroti koo svoki korijes koji se pojovlju-
je u prve tri godine djetetovo Zivoto, o koji se uz zdrovu
prehronu, priklodon ritom hronjenjo te primjerenu orolnu

higijenu u djeteto te dobi nojdeS6e ne6e rozviti, pogotovo

ne u rozmjerimo korokteristidnim zo korijes bodice. Ne uodi

li se dovoljno rono, toj oblik korijeso moie ostoviti trojne
posljedice koje ne6e biti vidljive somo u mlijednom, nego i

u trojnom zubolu. Osim togo, uniSteni i nefunkcionolni zubi

mogu imoti Steton utjecoj no psihofizidki rozvoj djeteto, jer
se dijete zbog ruZnih zubo moZe osje6oti monje vrijednim

u usporedbi so svojim vrinjocimo. Uz to, tokvi zubi one-

mogu6uju normolnu probovu, jer je hronu teZe odsijecoti

i usitnjovoti. Nerijetko, zbog nepostojonjo kruno prednjih

gornjih zubo, govor djeteto bivo nerozgovijeton i nejoson.

Koko nostoje korijes bodice?
Do bi se kod nekogo korijes uop6e rozvio moro biti ispu-

njeno nekoliko preduvjeto: t) moro postojoti zub (domo6in)

no kojem 6e se korijes rozviti; z) moro postojoti bokterijo
dije 6e djelovonje rozoroti zub; 3) moro postojoti supstrot
(hrono zo bokteriju); 4) moro pro6i dovoljno vremeno do bi

pod djelovonjem bokterije nostoo korijes. Ako somo jedon

od ovih preduvjeto nije ispunjen, korijes se ne6e rozviti.

Prvi se zubi u usnoj 5upljini djeteto pojovljuju nokon 5estog

mjeseco Zivoto, do bi do druge godine Zivoto izniknuli svi

mlijedni zubi. Usno 5upljino djeteto prvobitno ne sodrZi

bokteriju Streptococcus mutons koju se smotro nojodgo-

vorn'rjom zo nostonok korijeso. Smotro se do do infekcije

tom bokterijom nojde56e dolozi zbog bliskogo kontokto so

slinom bliZnjih (mojko, otoc, bro6o, sestre)jerse u njihovoj
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slini nolozi to bokterijo. S obzirom no to do je u ronom
djetinjstvu mojko nojdeS6e i u nojbliZem kontoktu s djete-
tom, ono je moZdo i nojvjerojotniji izvor infekc'rje. Brojnim
je istroZivonjimo utvrdeno do 6e djeco dije mojke imoju vi-

soku rozinu ove bokterije u slini i somo imoti visoku rozinu

bokterijo, zo rozliku od djece dije mojke imoju nisku rozinu
ove bokterije. Sto je veio rozino bokterijo u slini, veio je
vjerojotnost nostonko korijeso. S obzirom no to do je zo

pojovu korijeso potrebno minimolno kolidino bokterijo, u

proksi to znodi do 6e oko mojko, otoc, bro6o i sestre imoju
koriozne zube (somim tim imoju i visoku rozinu S. mutons
u slini) vrlo vjerojotno i dijete dosto rono rozviti neki od

obliko korijeso. Supstrot kojim se hrone bokterije jesu svi

oni ostoci hrone i zoslodenih teku6ino koji se zodrZovoju
no zubimo i u usnoj Supljini. Bokterijomo su "nojdroii", o

somim tim su i zo zube nojoposn'rji slotkiSi, zoslodeni sokovi,

mlijeko i rofinironi ugljikohidroti, jer se oni loko lijepe zo

zube i toko dugo zodrZovoju u ustimo sluZe6i bokterijomo
koo izvor hrone. Do bi se korijes rozvio, potrebno je do

bokterije odredeno vrijeme konzumiroju ostotke hrone no

povriini zubo. Pritom se oslobodoju kiseline, koje poloko
podinju no grizoti (deminero lizi roti) povrSinu zu bo uzrokuju-
6i nojprije jedvo zomjetnu promjenu boje, kojo s vremenom
postoje sve izrozitijo, do bi se u jednom trenutku no mjestu
gdje je bojo promijenjeno pojovilo i prvo rupico odnosno
provo korijesno lezijo.

Op6i rozlozi i nodelo nostonko korijeso vrijede i kod

nostonko korijeso bodice s tim 5to su oni tu moZdo ne5to

modificironi i ubrzoni s obzirom no dugotrojno dojenje i/ili
hronjenje djeteto mlijekom ili drugom zoslodenom tekuii-
nom (zo5e6ereno vodo, zosloden ioj, sok i dr.) prije spo-
vonjo ili tijekom no6i. Noime neke mojke doje svoju djecu

dulje od dvije, po i do tri godine. Osim togo dopuStoju do

dojenje troje po nekoliko soti, pri demu dijete, oli i mojko

zospu dok se dijete joS doji. To nije dobro jer loktozo kojo se

nolozi u mojdinu i krovljem mlijeku, te leieri iz zoslodenih

teku6ino pogoduju nostonku korijeso ostonu li mlijeko ili

zoslodene teku6ine no zubimo dulje vrijeme. Osim togo,
dijete tijekom spovonjo imo smonjeno izlu6ivonje sline te

niZu pH vrijednost u usnoj lupljini, 5to dodotno pogoduje

rozvoju korijeso. Pogubon udinokzo zube imo i obidoj poje-

dinih roditeljo do dijete umiruju toko 5to mu doju dudu koju

su prethodno umodili u med ili uvoljoli u 5e6er.

Koko prepoznoti korijes bodice?
loko su to zubi no kojimo inode korijes ne nostoje toko desto,

korijes bodice ponojprije zohvo6o gornje prednje zube i to
u prvom redu njihove lobijolne (vonjske), o potom i poloti-
nolne (unutornje) plohe. Oite6enjo se u poietku uglovnom
pojovljuju uz vrot zubo, blizu zubnog meso ito nojprije koo

monjo deminerolizirono podrudjo mutno bijele boje, kojo

vrlo brzo mogu prije6i u prove korijesne lezije i obuhvotiti
cijeli zub. Ako je obuhvo6en cijeli zub, govorimo o tzv. cirku-

lornom korijesu bodice. Kruno zubo koji je opseZno zohvo-

6en korijesom vrlo brzo bivo u potpunosti rozoreno, po od

zubo preostoje somo korijen nerijetko porovnon u rozini

zubnog meso. Ostotokzubo poprimo ZutosmeCfu boju kojo

estetski odudoro od okolnih mlijednobijelih zubo.

Nokon 5to je korijes rozorio gornje prednje sjekutiie, on se

moZe proiiriti no gornje odnjoke, te no grizne plohe gornjih

kutnjoko. Zo rozliku od gornjih zubo, donji su zubi rijetko zo-

hvo6eni korijesom bodice, nojvjerojotnije zbog togo 5to su

bliZe jeziku koji zojedno so slinom s njih mehonidki uklonjo

oposne ostotke hrone i zoslodenih teku6ino.
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Ako je korijes zqhvotio pulpu zubo,
trebo je pokuSoti izlijediti koko bi
se zodrZoo zub u deljusti. Medutim,
qko su prisutne upole, opscesi ili
gnojne fistule, zub trebq izvoditi.

Koje su posljedice korijeso bodice?
Mlijedni su zubi iznimno volni zo normolon rost i rozvoj
koko somih deljusti, toko i orgonizmo u cjelini. Oni sluZe

u probovnom procesu jer se njimo odsijeco i usitnjuje hro-
no. Nedovoljno usitnjeno hrono moie ote)oti probovni
proces u donjim dijelovimo probovnog trokto, te u kono-

dnici usporiti cjelokupon rost djeteto.
Mlijedni zubi imoju fonetsku ulogu, jer sudjeluju u provil-

nom rozvoju govoro. Zbog gubitko prednjih zubo moZe

do6i do poreme6ojo izgovoro suglosniko "f ", "s",11v" i ttz",

po je govor djeteto nejoson i nerozgovijeton.
Kod uznopredovolog korijeso bodice rozoreni zubi posto-
ju potencijolni izvor rozli6itih infekcijo koje mogu stvoriti
brojne poprotne neugodnosti poput boli, krvorenjo zu-

bnog meso, neugodnog zodoho i dr. D.jetetu je nerijetko
potrebno dovoti ontibiotike, o posjet stomotologu zbog
svih prote6ih simptomo moie biti iznimno troumoti6no
iskustvo. Osim togo mlijedni zubi duvoju mjesto zo provi-

lon postov trojnih nosljedniko. Preroni gubitok mlijecnih

zubo moie izozvoti oteionu erupciju trojnih zubo, njihov

neprovilon poloZoj u zubnom nizu te zbijenost zbog smo-
njenjo dimenzijo deljusti neprimjerene zo trojne zube.

Sto.1e dul.le vrijeme izmedu gubitko mlijednog zubo i uo-

bidojenog vremeno njegovo ispodonjo, stuponj gubitko
prostoro bit ie ve6i. Vrlo je vjerojotno do 6e dijete koje je

prerono izgubilo mlijedne zube u budu6nosti moroti no-

siti neku od ortodontskih noprovo rodi regulocije posto-

vo zubo u zubnom nizu. Gubitok prednjih mlijednih zubo
pogoduje rozvoju Stetnih noviko poput guronjo jeziko u

nostoli prozni prostor, 5to se moZe negotivno odroziti no

poloZoj novoizniklih trojnih sjekutiio koje jezik protrudiro
guroju6i ih izvon zubnog nizo.
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Mlijedni zubi imoju i svoju psiholo5ku ulogu u rozvoju dje-
teto. Ako su zubi opseZno rozoreni korijesom, to no dijete
nerijetko ostovljo odredene psiholoike posljedice koje se,

ovisno o djetetovu korokteru, mogu monifestiroti ili po-
vloienjem u sebe ili pojodonom oktivnoS6u kojom dijete
nesvjesno nostoji skrenuti pozornost so svojih nedostotko
no svoje vrline. Ponekod se zno dogoditi do dijete pogo-
deno korijesom bodice bude ljubomorno no vrSnjoke zo

zdrovim zubimo, po od roditeljo troZi do mu "kupe" nove

zube. Roditelji ne smiju dopustiti do se dijete zbog svojih
oSte6enih zubo osje6o odbqdeno i monje vrijedno, nego
go treboju tjeiiti i uditi do ie, bude li isprovno i redovito
prolo zube, do6i novi, ve6i i ljepSi zubi.
S obzirom no to do su u suvremenom druStvu zdrovi i lijepi
zubi simbol mlodosti, zdrovljo, ljepote po i uspjeho, ve6ini

roditeljo je voZno do njihovo djeco i u nojronijoj iivotnoj
dobi imoju zube kojimo se i jedni i drugi mogu ponositi.
Tokvo percepcijo orolnog zdrovljo, ioko je veomo poziti-
vno, imo i svoju potencijolno negotivnu stronu o kojoj se

kod nos u 5iroj jovnosti joi gotovo ni6to ne zno. Noime
u rozvijenim zemljomo sjeverne Amerike i Europe, loie
orolno zdrovstveno stonje u djece (korijes bodice, prerono
izgubljeni zubi, stedene ortodontske onomolije i dr.) smo-
tro se oblikom zlostovljonjo djece koji se nozivo dentolno

Mlijedni zubi imoju isvoju psiholoiku
ulogu u rqzvoju djeteto. Ako su zubi
opseZno rozoreni korijesom, to no
d'rjete ner'rjetko ostovljo odredene
psiholoike posljedice koje se, ovisno
o djetetovu korokteru, mogu
monifestirqti ili povlodenjem u sebe ili
pojodonom qktivnoS6u kojom dijete
nesvjesno nostoji skren uti pozornost
so svojih nedostqtko nq svoje vrline.

zonemorivonje. Nebrigo o zubimo i orolnom zdrovlju dje-
tetu u jednom trenutku moZe uzrokovoti bol s eventuolnim
trojnim posljedicomo koo i kod svokog drugog obliko zlo-
stovljonjo. To u stvornosti znodi do je stomotolog, kodo
primijeti dijete zopuStenogo orolnog zdrovljo, duZon obo-
vijestiti socijolnu slu)bu kojo trebo provjeritijesu li roditelji
sposobni skrbiti o svom djetetu. O ovome svokoko trebo
voditi roiuno jer se brojnim okcijomo u jovnosti potide

djecu do prijovljuju svoki oblik zlostovljonjo.

Koko lijediti korijes bodice?
Korijes bodice lijedi se ovisno o klinidkoj slici u trenutku
djetetovo posjeto stomotologu. Ako je korijes otkriven
dosto rono, kodo su no zubimo uodljivo somo deminero-
lizirono podrudjo u obliku bijelih mrljo i linijo, mogu6e je

reminerolizociju i oporovok zubo potoknuti primjenom flu-

orido i promjenom noiino prehrone. Do bi ti postupci bili

udinkoviti, potrebno je posjetiti stomotologo koji 6e pro-

cijeniti djetetov rizik zo rozvoj korijeso, te 6e eventuolno
preporuditi dodotne preventivne i teropijske mjere.
Ako je korijes toliko uznopredovoo do su lezije vidljive
okom, stomotolog 6e ukloniti omekSole i rozorene dijelo-
ve tvrdih zubnih tkivo koko bi sprijedio njegov doljnji no-
predok. Ovisno o velidini, rozoreno podru6jo zubo mogu
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se nodomjestiti odgovoroju6im stomotoloSkim ispunimo.
loko to kod nos nije uobicojeno prokso, pojedinistomoto
lozi pogotovo u rozvijenim zeml.jomo preporuduju izrodu
posebnih krunico i novloko zo mlije6ne zube.

Ako.je korijes zohvotio pulpu zubo, trebo je pokuSoti izli

lediti koko bi se zodr2oo zub u deljusti. Medutim, oko
su prisutne upole, opscesi ili gnojne fistule, zub trebo
izvoditi. Pritom trebo voditi rocuno o tome do tokvo sto
njo mogu ostoviti trogo no zometku trojnog zubo koli je

u neposrednoj blizini nojce5ie u obliku promjene boje
(diskolorocijo). Osim togo, buduii do su mlijecni zubi 6u-

vori mjesto zo trojne zube, njihovo prerono vodenje moZe

dovesti do neprovilnog postovo trojnog nosljedniko. Sto-

go je mlijedne zube nojbolje nostojoti soduvoti u ustimo
sve do neposrednog niconjo trojnih nosljedniko.
loko i stomotolog opie prokse moZe pruZiti stomotolo-
iku skrb djetetu, uklonjonje korijeso ilijedenje zubo kod

djece, pogotovo u slolenijim sludojevimo i u situocijomo
kodo su djeco monje kooperotivno nojbolje je prepustiti
stomotologu speci.jolistu pedodoncije, koji je posebno

educiron i opremljen zo rod s djecom. loko se veiino
zohvoto mo)e roditi pod lokolnom onestezijom, ponekod
je, o posebno u vrlo mole i/ili nekooperotivne djece po-

trebno primijeniti sedociju ili opcu onesteziju.
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Zokljudok
Korijes bodice je stonje dijije nostonok u potpunosti mogu-
ie sprijeditite toko dijete, oli i roditelje liliti neugodnih emo-
tivnih i zdrovstvenih poteSkoio te potencijo lnih finoncijskih
tro5kovo u buduinosti. Odgovornost je no roditeljimo koji

treboju biti svjesni voZnosti orolnog zdrovljo vlostite djece,

te im uz svokodnevnu orolno-higijensku skrb treboju pruZiti
i odgovorojuiu stomotolo5ku zoStitu. loko dijete i nokon
korijeso bodice moZe imoti normolne trojne zube, ne trebo
zoboroviti koko je nojbolje do zdrovim i lijepim trojnim zu-

bimo prethode zdrovi i lijepi mlijedni zubi.l
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