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Roditelji ne bi bili pravi roditelji kada svojoj djeci ne bi
zeljeli sve najbolje. Mala djeca roditeljsku pozornost naj-
bolje priviace placem, sto roditelje (posebno one mlade i
neiskusne) odmah tjera na trazenje uzroka placa te brzo
smirivanje djeteta. Da bi umirili dijete, roditelji posezu za
razlicitim “sredstvima i metodama” od kojih se stavljanje
dude ili bocice djetetu u usta ¢esto pokazalo kao najucinko-
vitije. U tim trenucima (pogotovo nocu) roditelji uglavnom
ne razmisljaju o eventualnim Stetnim ucincima koji mogu
biti pogubni za zdravlje zuba njihove djece. Naime, dojenje,
te konzumacija hrane i/ili tekucina koje sadrze secer, uklju-
cujuci mlijeko, moze na mlijecnim zubima ostaviti trajne
posljedice uzrokujuci karijes koji se u strucnoj literaturi
naziva karijes bocice, dojenacki karijes, cirkularni karijes,
rampantni karijes itd.
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Sto je karijes bogice?

Karijes bocice je infektivna bakterijska bolest koju je mozda
najjednostavnije definirati kao svaki karijes koji se pojavlju-
je u prve tri godine djetetova zivota, a koji se uz zdravu
prehranu, prikladan ritam hranjenja te primjerenu oralnu
higijenu u djeteta te dobi najcesce nece razviti, pogotovo
ne u razmjerima karakteristicnim za karijes bocice. Ne uoci
li se dovoljno rano, taj oblik karijesa moze ostaviti trajne
posljedice koje nece biti vidljive samo u mlijeénom, nego i
u trajnom zubalu. Osim toga, unisteni i nefunkcionalni zubi
mogu imati Stetan utjecaj na psihofizicki razvoj djeteta, jer
se dijete zbog ruznih zuba moze osjecati manje vrijednim
u usporedbi sa svojim vrsnjacima. Uz to, takvi zubi one-
mogucuju normalnu probavuy, jer je hranu teze odsijecati
i usitnjavati. Nerijetko, zbog nepostojanja kruna prednjih
gornjih zuba, govor djeteta biva nerazgovijetan i nejasan.

Kako nastaje karijes bocice?

Da bi se kod nekoga karijes uopce razvio mora biti ispu-
njeno nekoliko preduvjeta: 1) mora postojati zub (domacin)
na kojem ce se karijes razviti; 2) mora postojati bakterija
Cije ce djelovanje razarati zub; 3) mora postojati supstrat
(hrana za bakteriju); 4) mora proci dovoljno vremena da bi
pod djelovanjem bakterije nastao karijes. Ako samo jedan
od ovih preduvjeta nije ispunjen, karijes se nece razviti.
Prvi se zubi u usnoj Supljini djeteta pojavljuju nakon Sestog
mjeseca zivota, da bi do druge godine Zivota izniknuli svi
mlijecni zubi. Usna Supljina djeteta prvobitno ne sadrzi
bakteriju Streptococcus mutans koju se smatra najodgo-
vornijom za nastanak karijesa. Smatra se da do infekcije
tom bakterijom najcesce dolazi zbog bliskoga kontakta sa
slinom bliznjih (majka, otac, braca, sestre) jer se u njihovoj




Karijes bodice je infektivna bakterijska bolest koju je
moZda najjednostavnije definirati kao svaki karijes koji
se pojavljuje u prve tri godine djetetova Zivota.

Usna Supljina djeteta prvobitno ne sadrzi bakteriju Strep-
tococcus mutans koju se smatra najodgovornijom za na-

stanak karijesa. Smatra se da do infekcije tom bakterijom
najéesée dolazi zbog bliskoga kontakta sa slinom bliznjih
(majka, otac, braca, sestre) jer se u njihovoj slini nalazi
ta bakterija. Sto je veéa razina bakterija u slini, veéa je
vjerojatnost nastanka karijesa.

slini nalazi ta bakterija. S obzirom na to da je u ranom
djetinjstvu majka najc¢esce i u najblizem kontaktu s djete-
tom, ona je mozda i najvjerojatniji izvor infekcije. Brojnim
je istrazivanjima utvrdeno da ce djeca ¢ije majke imaju vi-
soku razinu ove bakterije u slini i sama imati visoku razinu
bakterija, za razliku od djece ¢ije majke imaju nisku razinu
ove bakterije. Sto je veéa razina bakterija u slini, veca je
vjerojatnost nastanka karijesa. S obzirom na to da je za
pojavu karijesa potrebna minimalna kolicina bakterija, u
praksi to znaci da ¢e ako majka, otac, braca i sestre imaju
kariozne zube (samim tim imaju i visoku razinu S. mutans
u slini) vrlo vjerojatno i dijete dosta rano razviti neki od
oblika karijesa. Supstrat kojim se hrane bakterije jesu svi
oni ostaci hrane i zasladenih tekucina koji se zadrzavaju
na zubima i u usnoj supljini. Bakterijama su “najdrazi’, a
samim tim su i za zube najopasniji slatkisi, zasladeni sokovi,
mlijeko i rafinirani ugljikohidrati, jer se oni lako lijepe za
zube i tako dugo zadrzavaju u ustima sluzedi bakterijama
kao izvor hrane. Da bi se karijes razvio, potrebno je da
bakterije odredeno vrijeme konzumiraju ostatke hrane na
povrsini zuba. Pritom se oslobadaju kiseline, koje polako
pocinju nagrizati (demineralizirati) povrsinu zuba uzrokuju-
Ci najprije jedva zamjetnu promjenu boje, koja s vremenom
postaje sve izrazitija, da bi se u jednom trenutku na mjestu
gdje je boja promijenjena pojavila i prva rupica odnosno
prava karijesna lezija.

Op¢i razlozi i nacela nastanka karijesa vrijede i kod
nastanka karijesa bocice s tim $to su oni tu mozda nesto
modificirani i ubrzani s obzirom na dugotrajno dojenje i/ili
hranjenje djeteta mlijekom ili drugom zasladenom tekudi-
nom (zasecerena voda, zasladen Caj, sok i dr.) prije spa-
vanja ili tijekom noci. Naime neke majke doje svoju djecu

Streptococcus mutans

dulje od dvije, pa i do tri godine. Osim toga dopustaju da
dojenje traje po nekoliko sati, pri cemu dijete, ali i majka
zaspu dok se dijete jos doji. To nije dobro jer laktoza koja se
nalazi u majcinu i kravljem mlijeku, te Seceri iz zasladenih
tekuéina pogoduju nastanku karijesa ostanu li mlijeko ili
zasladene tekucine na zubima dulje vrijeme. Osim toga,
dijete tijekom spavanja ima smanjeno izlucivanje sline te
nizu pH vrijednost u usnoj Supljini, $to dodatno pogoduje
razvoju karijesa. Poguban ucinak za zube ima i obicaj poje-
dinih roditelja da dijete umiruju tako sto mu daju dudu koju
su prethodno umocili u med ili uvaljali u Secer.

Kako prepoznati karijes bocice?

lako su to zubi na kojima inace karijes ne nastaje tako cesto,
karijes bocCice ponajprije zahvaca gornje prednje zube i to
u prvom redu njihove labijalne (vanjske), a potom i palati-
nalne (unutarnje) plohe. Ostecenja se u pocetku uglavnom
pojavljuju uz vrat zuba, blizu zubnog mesa i to najprije kao
manja demineralizirana podrucja mutno bijele boje, koja
vrlo brzo mogu prijeci u prave karijesne lezije i obuhvatiti
cijeli zub. Ako je obuhvacen cijeli zub, govorimo o tzv. cirku-
larnom karijesu bocice. Kruna zuba koji je opsezno zahva-
¢en karijesom vrlo brzo biva u potpunosti razorena, pa od
zuba preostaje samo korijen nerijetko poravnan u razini
zubnog mesa. Ostatak zuba poprima zutosmedu boju koja
estetski odudara od okolnih mlije¢nobijelih zuba.

Nakon $to je karijes razorio gornje prednje sjekutice, on se
moze prosiriti na gornje o¢njake, te na grizne plohe gornjih
kutnjaka. Za razliku od gornjih zuba, donji su zubi rijetko za-
hvaceni karijesom bocice, najvjerojatnije zbog toga Sto su
blize jeziku koji zajedno sa slinom s njih mehanicki uklanja
opasne ostatke hrane i zasladenih tekucina.
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Osim dugotrajnog dojenja te lijeganja i

spavanja s bocicom koja sadrzi bilo sto
drugo od obicne vode, rizi¢ni ¢imbenici
za nastanak karijesa u male djece su:

konzumacija slatkisa i rafiniranih ugljikohidrata vise
od tri puta na dan

postojanje vidljivih naslaga plaka na zubima zbog
neodgovarajuce higijene usta i zuba

neredovito i nepravilno pranja zuba (maloj djeci to
rade roditelji ili skrbnici)

neodgovarajuca svijest o vaznosti oralnog zdravlja
kod roditelja ili skrbnika

brojni kariozni zubi kod roditelja ili skrbnika
neredoviti posjeti stomatologu (stomatologa treba
posjetiti ¢im se u ustima djeteta pojave prvi zubi).
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Ako je karijes zahvatio pulpu zuba,
treba je pokusati izlijeciti kako bi
se zadrzao zub u celjusti. Medutim,
ako su prisutne upale, apscesi ili
gnojne fistule, zub treba izvaditi.

Koje su posljedice karijesa bocice?

Mlijecni su zubi iznimno vazni za normalan rast i razvoj
kako samih celjusti, tako i organizma u cjelini. Oni sluze
u probavnom procesu jer se njima odsijeca i usitnjuje hra-
na. Nedovoljno usitnjena hrana moze otezati probavni
proces u donjim dijelovima probavnog trakta, te u kona-
cnici usporiti cjelokupan rast djeteta.

Mlijecni zubi imaju fonetsku ulogu, jer sudjeluju u pravil-
nom razvoju govora. Zbog gubitka prednjih zuba moze
doci do poremecaja izgovora suglasnika “f”, “s”, “v” i “z”,
pa je govor djeteta nejasan i nerazgovijetan.

Kod uznapredovalog karijesa bocice razoreni zubi posta-
ju potencijalni izvor razlicitih infekcija koje mogu stvoriti
brojne popratne neugodnosti poput boli, krvarenja zu-
bnog mesa, neugodnog zadaha i dr. Djetetu je nerijetko
potrebno davati antibiotike, a posjet stomatologu zbog
svih pratecih simptoma moze biti iznimno traumaticno
iskustvo. Osim toga mlijecni zubi cuvaju mjesto za pravi-
lan postav trajnih nasljednika. Prerani gubitak mlijecnih
zuba moze izazvati otezanu erupciju trajnih zuba, njihov
nepravilan polozaj u zubnom nizu te zbijenost zbog sma-
njenja dimenzija celjusti neprimjerene za trajne zube.
Sto je dulje vrijeme izmedu gubitka mlijeénog zuba i uo-
bicajenog vremena njegova ispadanja, stupanj gubitka
prostora bit ce veci. Vrlo je vjerojatno da ce dijete koje je
prerano izgubilo mlijecne zube u buducnosti morati no-
siti neku od ortodontskih naprava radi regulacije posta-
va zuba u zubnom nizu. Gubitak prednjih mlijecnih zuba
pogoduje razvoju stetnih navika poput guranja jezika u
nastali prazni prostor, sto se moze negativno odraziti na
polozaj novoizniklih trajnih sjekutica koje jezik protrudira
gurajuci ih izvan zubnog niza.



Mlijecni zubi imaju i svoju psiholosku ulogu u razvoju dje-
teta. Ako su zubi opsezno razoreni karijesom, to na dijete
nerijetko ostavlja odredene psiholoske posljedice koje se,
ovisno o djetetovu karakteru, mogu manifestirati ili po-
vlacenjem u sebe ili pojacanom aktivnoscu kojom dijete
nesvjesno nastoji skrenuti pozornost sa svojih nedostatka
na svoje vrline. Ponekad se zna dogoditi da dijete pogo-
deno karijesom bocice bude ljubomorno na vrsnjake za
zdravim zubima, pa od roditelja trazi da mu “kupe” nove
zube. Roditelji ne smiju dopustiti da se dijete zbog svojih
ostecenih zuba osjeca odbaceno i manje vrijedno, nego
ga trebaju tjesiti i uciti da ce, bude li ispravno i redovito
pralo zube, doci novi, veci i ljepsi zubi.

S obzirom na to da su u suvremenom drustvu zdravi i lijepi
zubi simbol mladosti, zdravlja, ljepote pa i uspjeha, vecini
roditelja je vazno da njihova djeca i u najranijoj zivotnoj
dobi imaju zube kojima se i jedni i drugi mogu ponositi.
Takva percepcija oralnog zdravlja, iako je veoma poziti-
vna, ima i svoju potencijalno negativnu stranu o kojoj se
kod nas u Siroj javnosti jos gotovo nista ne zna. Naime
u razvijenim zemljama sjeverne Amerike i Europe, lose
oralno zdravstveno stanje u djece (karijes bocice, prerano
izgubljeni zubi, stecene ortodontske anomalije i dr.) sma-
tra se oblikom zlostavljanja djece koji se naziva dentalno

Mlijecni zubi imaju i svoju psiholosku
ulogu u razvoju djeteta. Ako su zubi
opsezno razoreni karijesom, to na
dijete nerijetko ostavlja odredene
psiholoske posljedice koje se, ovisno
o djetetovu karakteru, mogu
manifestirati ili povlacenjem u sebe ili
pojacanom aktivnoscu kojom dijete
nesvjesno nastoji skrenuti pozornost
sa svojih nedostatka na svoje vrline.

zanemarivanje. Nebriga o zubima i oralnom zdravlju dje-
tetu u jednom trenutku moze uzrokovati bol s eventualnim
trajnim posljedicama kao i kod svakog drugog oblika zlo-
stavljanja. To u stvarnosti znaci da je stomatolog, kada
primijeti dijete zapustenoga oralnog zdravlja, duzan oba-
vijestiti socijalnu sluzbu koja treba provjeriti jesu li roditelji
sposobni skrbiti o svom djetetu. O ovome svakako treba
voditi racuna jer se brojnim akcijama u javnosti potice
djecu da prijavljuju svaki oblik zlostavljanja.

Kako lijeciti karijes bocice?

Karijes bocice lijeci se ovisno o klinickoj slici u trenutku
djetetova posjeta stomatologu. Ako je karijes otkriven
dosta rano, kada su na zubima uoéljiva samo deminera-
lizirana podrucja u obliku bijelih mrlja i linija, moguce je
remineralizaciju i oporavak zuba potaknuti primjenom flu-
orida i promjenom nacina prehrane. Da bi ti postupci bili
ucinkoviti, potrebno je posjetiti stomatologa koji ¢e pro-
cijeniti djetetov rizik za razvoj karijesa, te ¢e eventualno
preporuciti dodatne preventivne i terapijske mjere.

Ako je karijes toliko uznapredovao da su lezije vidljive
okom, stomatolog ce ukloniti omeksale i razorene dijelo-
ve tvrdih zubnih tkiva kako bi sprijecio njegov daljnji na-
predak. Ovisno o velicini, razorena podrucja zuba mogu
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Kako izbjeci karijes bocice?

lako je karijes najcéescéa kronic¢na bolest u djecjoj dobi u
potpunosti ju je moguce sprijeciti. Da bi se izbjegao na-
stanak karijesa bocice, treba smanjiti konzumaciju rafini-
ranih ugljikohidrata te reducirati broj kariogenih bakterija
u usnoj Supljini pravilnom prehranom i redovitom oralnom
higijenom. Osim toga dobro je primjenjivati fluoride radi
porasta otpornosti zuba na djelovanje kiselina nastalih
metabolizmom bakterija. Fluoridima se mogu premazivati
povrsine zuba, a poZeljno je da ih sadrzi i zubna pasta ko-
jom dijete pere zube, s tim da roditelji trebaju kontrolirati
koliko se zubne paste stavi na cetkicu.

Osim ovih mjera postoji i nekoliko prakti¢nih preporuka za

izbjegavanje nastanka karijesa bocice:

* izbjegavati konzumaciju mlijeka i zaseéerenih napitaka
pred spavanje
ako dijete zaspe za vrijeme dojenja, treba ga odvojiti
od prsa i staviti u krevet
optimalno je prestati s dojenjem djeteta izmedu 12. i
14. mjeseca zivota pod uvjetom da cijelo to razdoblje
kvaliteta i kolicina mlijeka zadovoljavaju prehrambene
potrebe djeteta; prekid dojenja trebao bi uslijediti ¢im
je dijete sposobno piti iz Salice
ne davati djetetu boCicu i ne dopustiti mu da seta
okolo s bocicom u ustima, nego ga navikavati da pije
iz salice
Sto ranije poceti smanjivati udio tekuce, a povecavati
udio krute hrane u svakodnevnoj prehrani (po
preporuci nekih stomatologa ve¢ u dobi od 6 mjeseci,
odnosno ¢im se pojave zubi)
da bi se smanjio broj kariogenih bakterija u ustima,
pozeljno je jos i prije nego Sto izniknu prvi zubi
jedanput na dan (pred spavanje) usta djeteta
mehanicki odistiti od ostataka hrane ¢istom gazom
poceti sa ¢etkanjem zubi ¢im se pojave prvi zubi te
djetetu svakodnevno odrzavati higijenu usta i zubi,
sve dok ono ne bude samo sposobno za to
dovesti dijete stomatologu ¢im se u ustima pojave
prvi zubi, a najkasnije do prve godine Zivota, jer
tada ako i postoje kvarovi na zubima, oni nisu jako
uznapredovali i moguce ih je lako sanirati.
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se nadomjestiti odgovarajué¢im stomatoloskim ispunima.
lako to kod nas nije uobicajena praksa, pojedini stomato-
lozi pogotovo u razvijenim zemljama preporucuju izradu
posebnih krunica i navlaka za mlijecne zube.

Ako je karijes zahvatio pulpu zuba, treba je pokusati izli-
jeciti kako bi se zadrzao zub u celjusti. Medutim, ako
su prisutne upale, apscesi ili gnojne fistule, zub treba
izvaditi. Pritom treba voditi racuna o tome da takva sta-
nja mogu ostaviti traga na zametku trajnog zuba koji je
u neposrednoj blizini najcesce u obliku promjene boje
(diskoloracija). Osim toga, buduci da su mlijecni zubi ¢u-
vari mjesta za trajne zube, njihovo prerano vadenje moze
dovesti do nepravilnog postava trajnog nasljednika. Sto-
ga je mlijecne zube najbolje nastojati sacuvati u ustima
sve do neposrednog nicanja trajnih nasljednika.

lako i stomatolog opce prakse moze pruziti stomatolo-
sku skrb djetetu, uklanjanje karijesa i lijecenje zuba kod
djece, pogotovo u slozenijim sluc¢ajevima i u situacijama
kada su djeca manje kooperativna najbolje je prepustiti
stomatologu specijalistu pedodoncije, koji je posebno
educiran i opremljen za rad s djecom. lako se vecina
zahvata moze raditi pod lokalnom anestezijom, ponekad
je, a posebno u vrlo male i/ili nekooperativne djece po-
trebno primijeniti sedaciju ili opcu anesteziju.

Pozeljno je dijete dovoditi stomatologu svakih od tri do
Sest mjeseci kako bi on, osim sanacije karijesa, mogao
pratiti rast i razvoj Celjusti. Naime, primijeti li se da je
zbog izvadenih mlije¢nih zuba doslo do poremecaja u
normalnom razvoju celjusti, potrebno je konzultirati
stomatologa specijalista ortodoncije kako bi se sprije-
c¢io nastanak vec¢ih anomalija izradom odgovarajucega
ortodontskog aparata.




Karijes bocice lijeci se ovisno o
klinickoj slici u trenutku djetetova
posjeta stomatologu. Ako je karijes
otkriven dosta rano, kada su na
zubima uodljiva samo demineralizirana

podrucja u obliku bijelih mrlja i linijq,
moguce je remineralizaciju i oporavak
zuba potaknuti primjenom fluorida

i promjenom nacina prehrane.

Zakljucak

Karijes bocice je stanje Ciji je nastanak u potpunosti mogu-
Ce sprijeciti te tako dijete, ali i roditelje lisiti neugodnih emo-
tivnih i zdravstvenih poteskoca te potencijalnih financijskih
troskova u buducnosti. Odgovornost je na roditeljima koji
trebaju biti svjesni vaznosti oralnog zdravlja vlastite djece,
te im uz svakodnevnu oralno-higijensku skrb trebaju pruziti
i odgovarajuéu stomatolosku zastitu. lako dijete i nakon
karijesa bocice moze imati normalne trajne zube, ne treba
zaboraviti kako je najbolje da zdravim i lijepim trajnim zu-
bima prethode zdravi i lijepi mlijecni zubi. ®
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