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KARIJES U RANOJ DJECJOJ DOBI (KARIJES BOCICE)

FARLY CHILDHOOD CARIES (BABY BOTTLE CARIES)

Natasa lvancic Jokic!, Danko Bakarcic', Andrej Katalinic®, Silvio Ferreri', Barbara Mady'

SAZETAK

Karijes bocice, veliki je problem u djece. Karijes u mlijecnoj
denticiji dovodi do pojave karijesa u mjeSovitoj i trajnoj denti-
ciji. Prvi korak u razvoju karijesa bocice, primarna je infekcija
Streptococcusom mutansom. Najcesci izvor infekcije jest preko
majke. Ucestalo i produljeno izlaganje kariogenome supstratu,
akumulira i podiZe koli¢inu bakterija na patogenu razinu.
Rizik za nastanak karijesa bocice, vedi je u djece koja zaspiva-
ju dudajuci mlijeko ili slatke napitke, za razliku od djece koja
to ne rade.

Edukacija majke i svih koji brinu o djetetu, o provodenju
pravilne prehrane, oralnoj higijeni i fluoridaciji, glavni je pos-
tupak prevencije karijesa bocice.

Kljucne rijeci: karijes bocice, etiologija, prevencija

UVOD

Mlijecni zubi pocinju nicati u dobi od Sest mjeseci, a do
tridesetoga mjeseca nikne svih dvadeset zuba. Funkcija
mlije¢nih zuba pokazuje se u razvoju pravilnoga
7vakanja, §to omogucuje normalan rast i razvoj, te
pravilnu fonaciju i estetiku. Za normalan psihogeni

razvoj djeteta vazna je funkcija govora, izrazavanja i smi-
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ABSTRACT

Early childhood caries is a significant problem in young chil-
dren. Caries in the primary dentition is predictive of later
caries. The first step in the development of early childhood
caries is primary infection by mutans streptococci. Mothers are
important source of mutans streptococci. Frequent and pro-
longed exposure to cariogenic substrates, accumulate and
reach this organisms to pathogenic levels.

The risk of early childhood caries was also significantly higher
among children who feel asleep with sipping milk or any
sweet substance compared to those who did not.

The education of mothers or caregivers to promote healthy
dietary habits, good oral hygiene and fluoridation in infants
has been the main strategy used for the prevention of early
childhood caries.

Key words: early childhood caries, etiology, prevention

jeha. Gubitkom jednoga mlijecnog sjekutica ili vise njih,
dolazi do poremecaja tih funkcija. Uz to, gubitak pred-
njega segmenta pospjesuje nastanak nepodesnih navika
poput sisanja prsta i guranja jezika.

Pojavom prvoga zuba u usnoj Supljini (donji sredisnji
siekutici), stvaraju se uvjeti koji u konacnici mogu
dovesti do pojave karijesa, pogotovu sto neposredno
nakon nicanja zuba vanjski sloj cakline nije u potpunos-
ti mineraliziran.'

Karijes je lokalni, poslijeeruptivni patoloski proces
tvrdih zubnih tkiva. Jedna je od najucestalijih bolesti u
djetinjstvu,? i moZze nastati neposredno nakon nicanja
zuba.3 Najveci postotak karijesnih zuba ustanovljen je u

trogodisnjaka.*
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ETIOLOGIJA KARIJESA
Na razvoj karijesa utjecu Cetiri ¢imbenika:

1. zubni plak
fermentirajuci ugljikohidrati
3. zub domacdin

4. vrijeme’

Nastanak zubnoga plaka

U doticaju zuba sa slinom, dolazi do stvaranja pelikule,
tj. steCena pokrivaca cakline koji je bogat salivarnim
proteinima (glikoproteini, prolinom bogati fosfoprotei-
ni), enzimima, imunoglobulinima i ostalim sastojcima
sline. O prisustvu pelikule ovisi i kolonizacija bakterija,
a uz pojavljivanje bakerija zapocinje razvoj zubnoga
plaka.

Najvaznija bakterija za pocetni razvoj i napredovanje
karijesa, jest Streptococcus mutans. Kada dode do kavi-
tacije karijesnoga ostecenja, glavnu ulogu preuzimaju
laktobacili.>*

Bakterije fermentiraju ugljikohidrate da bi dobile
energiju, a krajnji je proizvod glikolitickoga procesa
kiselina. Metaboliti bakterija sadrZzavaju mlije¢nu kise-
linu, octenu kiselinu, propionsku kiselinu, amonijak i
mnoge druge spojeve. Dolazi do pada pH-a u usnoj
Supljini sa 7 na 4 — 4.5. Demineralizacija cakline
zapocinje na pH 5.5. Brzina kojom proces tecCe, ovisi o
raspolozivome supstratu,®® te o razdoblju izloZenosti
cakline kiselome okruzenju. Bakterije zubnoga plaka
proizvode kiselinu i prezivljavaju pri niskome pH-u.

Saharoza je glavni izvor ugljikohidrata koji se dovodi
u vezu s nastankom karijesa, ali vazno je zapamtiti da
bakterije fermentiraju sve ugljikohidrate. To znaci da je
vecina hrane karijesogena, napose grickalice, slatkisi i
slatki napitci.®

VaZna je ucestalost unoSenja hrane, tj. duljina raz-
doblja izmedu obroka. Sto je to razdoblje dulje (najma-
nje dva sata), to je mogucnost povecanja pH-a veca.
Takoder, mnoga hrana koja na pakiranju ima istaknuto

»

‘bez dodanog Secera”, sadrzava veliku koli¢inu
prirodnoga Secera.

Formiranje plaka ovisi o broju i vrsti bakterija, obi-
liezjima povrsine zuba, afinitetu bakterija za pelikulu ili
plak, prirodnome ciscenju slinom ili misicnom aktiv-
noscu, te o oralnoj higijeni.

Streptococcus mutans

Za pocetni razvoj karijesnoga ostecenja, nuzno je pri-
sustvo Streptoccocusa mutansa koji dovodi do pocetne
demineralizacije.
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Veliki se broj dojencadi zarazi Streptoccocusom mu-
tansom u dobi od tri mjeseca, znaci prije nicanja zuba,’
ili u dobi od 12 do 25 mjeseci, kada iznikne izmedu 10 i
20 zuba.”

Ustanovljena je izrazita povezanost izmedu karijesa u
djece i razine Streptoccocusa mutansau slini majke.® Do
njegova prijenosa dolazi tijekom vaginalnoga porodaja,’
ili slinom, 4. preko dude varalice ili Zlicice koju majka
stavi u usta, a potom je dade djetetu.

[strazivanja pokazuju da se prevencijom kolonizacije
Streptoccocusa mutansa, moze zastititi od nastanka kari-
jesa. Takoder, smanjenjem koncentracije Streptoccocusa
mutansa u majke, dolazi do njegova smanjena prijenosa
na dijete.'

Za kolonizaciju, Streptoccocus mutans treba tvrdu
podlogu, te se nakon nicanja zuba broj bakterija u usnoj

Supljini naglo povecava.
Morfologija zuba

Vaznost zuba u nastanku karijesa pokazuje se u njegovoj
morfologiji, sto ukljucuje oblik i veli¢inu kvrZica i fisura,
oblik krune i broj zuba u Celjusti. Kod zuba s visokim
kvrzicama i dubokim fisurama karijes je ce3ci, jer je
povecano zadrzavanje plaka i otezano je ciscenje.
Anomalije broja i oblika zuba, takoder povecavaju
zadrzavanje plaka i otezavaju ciscenje.!! Takoder,
mlijecni zubi za razliku od trajnih zuba imaju tanak sloj
cakline i dentina, te opsezniju zubnu pulpu. Sve to

pogoduje brzemu Sirenju karijesa.
Vrijeme

Vazan c¢imbenik u nastanku karijesa jest i vrijeme u
komu je zub izloZen utjecaju kiseline. Tijekom razvoja
ostecenja, izmjenjuju se procesi demineralizacije i remi-
neralizacije. Prevladaju li procesi demineralizacije,
dolazi do propadanja caklinskih prizama i nastanka ka-
vitacije. Taj proces moZe trajati mjesecima, Cak i neko-
liko godina.®

Karijes u ranoj djecjoj dobi

Karijes u ranoj djecjoj dobi (Early childhood caries, ECC),
kao termin prihvacen je godine 1994., i opisuje pojavu
zubnoga karijesa u dojencadi i predskolske djece.!?
Takoder, sinonimi su karijes dojenja, karijes bocice,
rampantni karijes, labijalni karijes, gornji maksilarni ka-
rijes, cirkularni karijes i ostalo nazivlje kojim se opisuje
velika zahvacenost karijjesom." Taj se karijes pojavljuje
u dobi od 0 do 3. godine, a zapocinje kao kruzno
oStecenje u gingivalnoj trecini zuba. Naj¢esc¢e zahvaca
mlijecne srediSnje gornje sjekutice i mlije¢ne gornje
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Slika 1. Karijes u podrudju vrata zuba

Figure 1 Caries parallel the gum line

molare, a mlije¢ni donji sredisnji sjekutici ostaju
zdravi.®® KruZzno ostecenje (slika 1.), pokazuje krajnje
brzi razvoj, i moZe zahvatiti pulpu zuba prije negoli se

bilo §to poduzme u njegovu lijecenju (slike 2.1 3.).
Etiologija karijesa rane djecje dobi

Prvi korak u etiologiji karijesa bocice jest prvobitna
infekcija Streptococcusom mutansom, drugi je korak
nagomilavanje mikroorganizama do patogene razine,
kao posljedica produljene izlozenosti usne Supljine ka-
riogenu supstratu, treci je korak brza demineralizacija i
kavitacija cakline, $to posljeduje rampantnim zubnim
karijesom. ' ,

Kao i drugi oblici karijesa, ECC je uzrokovan Strepto-
coccusom mutansom Koji fermentira ugljikohidrate,
proizvodedi kiseline koje djeluju na zub kroz odredeno
razdoblje. Tako je glavni etioloski ¢imbenik ECC-a slican
drugim oblicima karijesa, predodredujuci ¢imbenici jos
su uvijek nejasni. Bioloski mehanizam ECC-a, moze biti
modificiran s nekoliko ¢imbenika jedinstvenih za malu
djecu, ovisno o naseljavanju kariogenih bakterija,
nezrelosti obrambenoga sustava, kao i povezanosti s
nac¢inom hranjenja i provodenjem oralne higijene."

Kao uobic¢ajeni uzroci ECC-a, navode se hranjenje na
bocicu, dugotrajno dojenje, kariogena prehrana, losa
oralna higijena i izostanak preventivnih posjeta stoma-
tologu.'?

Uzrok je bolesti visecimbenicki,'? a predodredujuci
su ¢imbenici za nastanak kruznoga karijesa pijenje slat-
kih napitaka nocu i neodgovarajuca navika cetkanja
zuba nakon prva 24 mjeseca.'t

Napose je vazan sadrzaj bocice za hranjenje,
ucestalost i duljina hranjenja, te duljina razdoblja u
komu je dijete ovisno o takvome nacinu prehrane.

Rizik za nastanak ECC-a, zamjetno je ve¢i medu dje-
com koja se hrane nocu i/ili zaspivaju dudajuci mlijeko
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ili druge slatke napitke, u odnosu prema djeci koja to ne
rade,'" te ako je to dugotrajno.

Naglo napredovanje karijesa naziva se rampantnim
karijesom, i obiljezeno je gubitkom tek izniklih kruna
zuba u djece. Rampantni karijes tipi¢an je za djecu s
lo§im prehrambenim navikama.” OStecenje se moZze
razviti bilo gdje, ali naj¢esce ukljucuje mjesta koja inace
nisu podlozna karijesu.

Dijeca s karijesom bocice, imaju vedi rizik za nastanak
karijesa u mijeSovitoj denticiji."** Karijes bocice uklju-
¢uje bolove, infekciju, apscese, teskoce tiekom Zzvaka-
nja, malnutriciju, gastrointestinalne tegobe, zaostajanje u
rastu, malokluzije. Dovodi takoder do smanjena samo-
postovanja, §to djecu ometa u igri i ucenju, slabi razvoj
govora i uzrokuje razvoj karijesa u trajnoj denticiji.

Problem vezan uz to jest i averzija prema stomato-

loskoj obradi, §to dodatno komplicira stanje.

PREVENCIJA

ECC vazan je problem u mnogim razvijenim zemljama,
te u pojedinim manjinskim zajednicama u zapadnim

industrijaliziranim zemljama. Karijes je moguce sprije-

Slika 2. Gornji zubi u potpunosti unisteni karijesom, donji
zubi u prednjemu dijelu zdravi

Figure 2 Severe decay of upper teeth, while lower incisor teeth
remains intact

Slika 3. Eksponirana zubna pulpa
Figure 3 Exposed dental pulp
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¢iti, no podaci pokazuju da je on trajno vazan problem
u male djece.* Tako su principi prevencije karijesa jed-
nostavni, njihovo provodenje i izvodenje programa i
preporuka, moze biti tesko.

Opcenito, malo se zna o ¢injenici da je karijes bolest
koju je mogude sprijeciti. Takoder, Cesto se vjeruje da
mlijecni zubi nisu vazni, jer ¢e se ionako zamijeniti traj-
nim zubima.'?

Do sada je bilo uobicajeno da na prvi pregled kod
stomatologa dijete dode u dobi od tri godine. To se zas-
nivalo na sposobnosti djeteta da suraduje sa stomatolo-
gom. Medutim to je kasno, jer nastanak karijesa pocinje
mnogo prije.?!

Danas se smatra da prvi posjet treba uslijediti ¢im
nikne prvi zub, a najkasnije do godine dana, tako da
stomatolog moze procijeniti oralno zdravlje djeteta,
uociti moguce probleme poput karijesa bocice i educi-
rati roditelje kako da to sprijece.?

Da bi se sprijecio karijes bocice, potrebno je:

— provoditi oralnu higijenu ¢im zubi niknu

— izbjegavati no¢no hranjenje na bocicu

— izbjegavati da dijete zaspiva s bocicom u kojoj je
zasladeni napitak

— ne umakati dudu varalicu u Secer ili med

— fluoridirati zube

— ¢im ranije posjetiti stomatologa
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