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Ogranicena dostupnost usluga zdravstvene zastite zuba, nedostatna promocija zdrav-
lja i izostanak ucinkovitih preventivnih programa dovele su do loseg oralnog zdrav-
lja stanovnistva prekograni¢nog podrucja Hrvatske, Bosne i Hercegovine i Crne Gore.
Zubni karijes, iako lako sprijeciv, i dalje je jedan od klju¢nih problema oralnog zdravlja
prekograni¢nog stanovnistva.

Zajednicki razvijeni preventivni programi u okvirima dentalne medicine omogucit ¢e prila-
godbu strucnjaka rastuc¢im potrebama i zahtjevima stanovnistva prekograni¢nog podrucja
za zastitom oralnog zdravlja. U sklopu projekta osmislit ¢e se aplikacija s prate¢om server-
skom i komunikacijskom infrastrukturom, koja ce se sastojati od aplikativnog rjesenja za
upravljanje podacima te sistemskog rjesenja za spremanje, cuvanje i sigurnost podataka.
Ciljane skupine prema kojima ce projektne aktivnosti biti usmjerene su: Sira javnost, javne
zdravstvene ustanove, regionalna uprava i nevladine udruge. Navedene ciljane skupine,
prvenstveno na prekograni¢nom podrudju, imaju izrazenu potrebu za koristenjem pro-
jektnom predvidenih pokretnih stomatoloskih usluga. Razlog tomu su postojeci financijski
okviri zdravstvenih sustava triju zemalja u kojima ti sustavi ne slijede potrebu za prevenci-
jom koja bi dugoro¢no dovela do usteda izbjegavanjem provodenja skupljih stomatoloskih
zahvata. Projektom uspostavljen Zajednicki centar znanja za razvoj preventivnih programa
zastite oralnog zdravlja te pokretna stomatoloska klinika, osigurat ¢e povecanje kvalitete,
ucinkovitosti, pristupac¢nosti i dostupnosti usluga javnog zdravstva na prekograni¢nom
podrugju.

Nositelj projekta: Sveuciliste u Splitu Medicinski fakultet
Projektni partneri: Medicinski fakultet Sveucilista u Mostaru, Univerzitet Crne Gore,
Medicinski fakultet i Institut perspektiva ekonomije Mediterana (IPEMED)
Ukupna vrijednost projekta: 550 436.78 EUR
Iznos sufinanciran EU sredstvima: 467 871.26 EUR
Trajanje projekta: 01.08.2020. - 31.12. 2022.
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Projekt je sufinanciran sredstvima EFRR i IPA Il fondova Europske Unije.
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odgovornost Medicinskog fakulteta u Splitu i ni na koji nacin ne moze se smatrati
odrazom stavova Europske unije.
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GRADA 1 BROJ ZUBI

Anatomski zub je graden od krune (dio koji vidimo u us-
tima) i korijena (dio u kosti).

Histoloski zub se sastoji od cakline, dentina, cementa. U
unutrasnjosti zuba nalazi se prostor ispunjen s vezivnim
tkivom (krvne Zile i Zivci). Zub se nalazi u kosti koja za-
jedno sa zubnim mesom, parodontnim ligamentom i ce-
mentom ¢ini potporni aparat zuba (parodont).

Razlikujemo mlije¢ne i trajne zube te razdoblje mjesSovite
denticije.

Mlije¢nih zubi je 20 (sjekutici, o¢njaci i kutnjaci). Trajnih je
32 (sjekuti¢i, o¢njaci, pretkutnjaci i kutnjaci). Za vrijeme
izmjene mlije¢nih i trajnih zubi govorimo o mjesovitoj
denticiji.

STRUKTURA ZUBA

Slika 1. Grada zuba.
Slika preuzeta s: https://hr.wikipedia.org/wiki/Zub
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Mlijecni zubi Trajni zubi

Slike karijesa

Centralni sjekutié Centralni sjekuti¢
izbijaju 812 m] izbijaju7-88
gubitak 67 g
- Lateralni sjekutié
Laterani sjekutié izbijaju8-9 g
izbijaju 913 mj
gubitak 7-88 otnjak Treél kutnjak
izbijaju 11128 izbijaju17-21g
Oénjak
izbijaju 16-22 mj Drugi kutnjak Prvi pretkutnjak Drugi kutnjak
gubitak 10-12g izbijaju 25-33 mj (zbijaju 10-11g izbijaju 12-13 g
gubitak 10-12 g
 prui kutnjak Drugl pretkutnjak Prvi kutnjak
izbijaju 13-19 m] Prvi kutnjak sy 10125 izbijaju 67 g
gubitak 911 izbijaju 13-19 mj
gubitako-11g Prvi kutnjak Drugi pretkutnjak
 Drugi kutnjak - 2bijaju 678 izbijaju 10-128
izbijaju 25-33 mj Oénjak

gubitak 1012 ¢ izbijaju 16-22 mj

Prvi pretkutnjak
gubitak 10-12g

Drugi kutnjak Prvip
izbijaju 10-11g

izbijaju 1213 g
Laterani sjekuti¢
izbijeju 913 mj
gubitak 7-8g

Treéi kutnjak Onjak
izbijaju 17-21g izbijaju 1112 g

Lateralni sjekutié

Centralni sjekuti¢ izbijaju 89 g
izbijaju 812 mj
gubitak 67 g Centralnl sjekuti¢

izbijaju7-8

Slika 2. Mlije¢na i trajna denticija.
Slika preuzeta i obradena s: http://www.novodent4smile.hr/

KARLJES

Zubni karijes jedna je od najrasirenijih bolesti u ljudi,
koja zahvaca sve populacije i sve dobne skupine. Radi se
o kroni¢noj, kompleksnoj, bakterijskoj infekciji zuba koja
naposlijetku rezultira gubitkom minerala zuba koji je
zahvacen infekcijom. Nastaje kao posljedica uzajamnog
djelovanja nekoliko ¢imbenika - stanja zuba, odnosno Slika 4. Karijes na zubnim vratovima
kvalitete cakline i cementa, prisutnosti mikroorganizama
u zubnom plaku, te snizenog pH sline zbog nacina preh-
rane. Predilekcijska mjesta za razvoj karijesa su fisure
zuba, rascjepi na okluzalnim plohama, razlic¢ite udubine,
te cervikalne i aproksimalne plohe zuba.

Prvi korak u sanaciji zubnog karijesa je uklanjanje infici-
ranog dijela tvrdog zubnog tkiva - ,do u zdravo”, nakon
Cega slijedi izrada ispuna. Postoje razli¢cite mogucnosti
izrade ispuna te velik broj materijala koji nam pri tome

stoje na raspologanju (kompozitni materijali, stakleno-
ionomerni ispuni). Slika 5. Karijes na mlijeénim zubima




KEP INDEKS

Zahvacenost populacije zubnim karijesom mijeri se na
temelju broja zuba s karijesom, zuba s ispunom i broja
izvadenih zuba pokazateljem koji se naziva KEP indeks;
K - prisutnost karijesa

E - ekstrahirani (izvadeni) zub

P - oznacava zub sa ispunom (plomba)

Racuna se kao zbroj svih navedenih komponenti. Prim-
jerice, ukoliko osoba ima 3 karijesa, 1 ispun i 2 zuba koji
nedostaju, njezin KEP indeks iznosi 6. Prema podatcima
SZ0O, 49% svjetske populacije ima KEP indeks vrijednosti
3, dok se njegove vrijednosti u zemljama Europske unije
kre¢u izmedu 0,5i 1,5.

Serbia andMontenegto

Bosnia and Herzegovina

nnnnnn

United Kingdom

Slika 6. Vrijednosti KEP indeksa u zemljama Europe. Preuze-
toiobradenoiz(2).
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12 4,51

15 5,45
35-45 16,21
65-75 23,67

Slika 7. Vrijednosti KEP indeksa u RH po dobnim skupinama.
Preuzeto i obradeno iz (4).

PREVENCIJA NASTANKA KARIJESA

Za prevenciju nastanka karijesa bitne su tri stvari:

1.0drzavanje oralne higijene (Cetkice za zube, paste za
zube, zubni konac i interdentalne cetkice)

2.Pravilna prehrana (izbjegavati rafinirane ugljikohidrate,
gazirana pica)

3.Redoviti posjeti doktorima dentalne medicine (kon-
trolni pregledi svakih 6 mjeseci po potrebi i ce3ce)

Kod djece je potrebno tek iznikle kutnjake (Sestice) i
pretkutnjake zastititi postupkom pecacenja fisura cija
je svrha prevencija nakupljanja hrane i bakterija u dubo-
kim, uskim udubinama na griznim plohama zuba.



DENTAL
FLOSS

Slika 11. Postupak zastite fisurnog sustava zuba niskovis-
koznim smolastim materijalom.

Slika preuzeta i obradena s: http://www.mojstomatolog.hr/

Slika 10. Pravilno éetkanje zubi. pecacenje-fisura-2/
Slika preuzeta i obradena s: http://www.mojstomatolog.
com.hr/oralna-higijena/
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