Dentalno zdravlje djece sportasa

Beli¢, Andrea

Master's thesis / Diplomski rad
2015

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:405786

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported/Imenovanje-Nekomercijalno-Bez
prerada 3.0

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-29

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:405786
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:68
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:68
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:68

SVEUCILISTE U ZAGREBU

STOMATOLOSKI FAKULTET

Andrea Beli¢

DENTALNO ZDRAVLJE DJECE SPORTASA

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, srpanj 2015.






Rad je izraden na Katedri za pedijatriju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu

Mentor: prof. dr. sc. Zora Zakanj, spec.pedijatrije, Klinika za pedijatriju

Lektorica teksta na hrvatskom i engleskom jeziku: Maja Labas Horvat, prof.mentor

Adresa i broj mobitela lektorice: Glavna 17, Prelog

099/ 41 00 303

Rad sadrzi:

46 stranica

3 slike

2 tablice

- 1CD



Zahvaljujem svojoj mentorici prof.dr.sc. Zori Zakanj na strucnoj pomoci i korisnim

savjetima tijekom izrade ovog rada.

Zahvaljujem svojoj obitelji i svima onima koji su mi pruzali podrsku tijekom

studiranja.



SADRZAJ:

1.0. UVOD 1
2.0. SVRHA RADA 3
3.0. ANATOMIJA ZUBA 4
3.1. Caklina S
3.2. Dentin 5
3.3. Cement 6
3.4. Zubna pulpa 7
3.5. Parodontni ligament 7
4.0. RAST | RAZVOJ DJETETA 8
4.1. Rast maksile 10
4.2. Rast mandibule 11
4.3. Primarna i sekundarna denticija 11
4.4. Utjecaj sporta na rast i razvoj djeteta 13

50. TRAUMATSKA OSTECENJA TVRDIH ZUBNIH TKIVA U
SPORTASA

18
5.1. Etiologija 18
5.2. Klasifikacija sportova 20
5.3. Prevencija dentalnih trauma 23

6.0. VRSTE DENTALNIH TRAUMA 25



6.1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe 25

6.2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog nastavka 25
6.3. Ozljede parodontnih tkiva 26
6.4. Ozljede mekih tkiva usne Supljine 26
7.0. STITNICI ZA ZUBE 27
7.1. VRSTE STITNIKA 28
7.1.1. Ekstaoralni Stitnici 28
7.1.2. Intraoralni ili interdentalni Stitnici 29
7.1.3. Kombinirani §titnici 32

8.0. NETRAUMATSKA OSTECENJA TVRDIH ZUBNIH TKIVA 33

8.1. DENTALNA EROZIJA 33
8.1.1. Etiologija dentalne erozije 34
8.1.2. Dijagnostika dentalne erozije 35
8.1.3. Prevencija dentalne erozije 37
8.2. ZUBNI KARIJES 38
9.0. RASPRAVA 39
10.0. ZAKLJUCAK 40
11.0. SAZETAK 41
12.0. SUMMARY 42
13.0. LITERATURA 43

14.0. ZIVOTOPIS 46



Andrea Beli¢, diplomski rad

1.0. UVOD

Bavljenje sportom vrlo je vazan ¢imbenik zdravlja djece i odraslih, ali isto tako moze
biti 1 uzrokom ozljeda, oboljenja i nezadovoljstva. Danas su djeca zaokupljena

raunalima, televizorom i stvarima koje ne djeluju povoljno na misi¢no-skeletni razvoj.

Sportpridonosi kvalitetnijem tjelesnom, ali isto tako i psihic¢kom razvoju djeteta. Kako

djeca rastu tjelesno su sve spretnija i fizicka aktivnost postaje sloZenija.

Sport osim o¢uvanja zdravlja ima i vaznu drustvenu ulogu koja je usmjerena na odgojno
obrazovne vrijednosti. Omogucava djeci da razviju svoje humane kvalitete i steknu

prave ljudske vrijednosti (1,2,3).

U novije vrijeme otvaraju se ¢ak i Skole sporta za najmlade, kojima je cilj da djeca ve¢ u
predskolskoj dobi upoznaju sport i1 steknu podlogu za kasnije bavljenje odredenim
sportom.Sport bi prvenstveno trebao biti zabava, jer isticanje visokih ciljeva moze
negativno djelovati na psihu dijeteta. Roditelji i treneri moraju biti svjesni da pozitivne

promjene kod djece induciraju oni sami svojim ponasanjem (4).

Osim pozitivnih u¢inaka bavljenja sportom, sudjelovanje djece u takvoj vrsti aktivnosti
dovodi i do porasta akutnih sportskih ozljeda. Vrlo ¢esto sportske ozljede mogu biti

razlogom privremenog ili trajnog prestanka bavljenja sportom (5).

Prema istrazivanju oko 30 milijuna djece i adolescenata koji se u SAD-u bave sportom

godisSnje se registrira oko 3 milijuna sportskih ozljeda (1).
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Danasnji sportasi izloZeni su velikim tjelesnim 1 psihi¢kim naporima, za koje nisu
uvijek spremni. Glavni su uzroci sportskih ozljeda mehanicke sile koje djeluju uz jak

fizi¢ki napor (6).

Velik broj sportskih ozljeda zauzimaju i dentalne ozljede.Dentalne ozljede mogu imati
ozbiljne estetske, funkcijske, psihicke 1 ekonomske posljedice kako za dijete, tako i1 za
roditelja.Smatra se da je tre¢ina svih ozljeda zuba nastala kao posljedica sportske
aktivnosti.Osim traumatskih ozljeda tvrdih zubnih tkiva kod sportasa postoji i veliki
rizik za nastanak netraumatskih ostecenja tvrdih zubnih tkiva koje su najc¢esce

uzrokovane prehrambenim navikama sportasa (5,7).
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2.0. SVRHA RADA

Svrha rada je dati pregled kako sport utjece na tjelesno i psihi¢ko zdravlje djeteta,
ukljucujué¢imoguce ozljede koje nastaju prilikom sportske aktivnosti s posebnim
naglaskom na ozljede zuba. U radu se naglaSava vaznost prevencije traumatskih i
netraumatskih oste¢enja tvrdih zubnih tkiva obaveznim koristenjem sportskih Stitnika, te

pravilnom prehranom.
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3.0. ANATOMUA ZUBA

Zvaéni ili stomatognati sustav funkcijska je cjelina unutar ovjedjeg organizma, a sastoji
se od: zubi i pripadajuéih potpornih i okolinih mekih tkiva, gornje i donje ¢eljusti,
zvaénih misiéa, temporomandibularnih zglobova te usana, mi$i¢a jezika i pripadajuceg
krvozilnog i Ziv€anog tkiva. Funkcije Zva¢nog sustava su zvakanje, gutanje te izgovor

glasova (8).

Zubi se u ¢ovjeka nalaze poredani u nizu gornjeg i donjeg zubnog luka. Svaki zub sastoji
se od dijela koji se nalazi iznad gingive - krune zuba te jednog ili vise korijena ispod
ruba gingive. Korijeni su uloZeni u kostana lezista (zubne alveole), po svako za jedan
zub. Kruna zuba je prekrivena izvanredno ¢vrstom caklinom, a korijene prekriva drugo
mineralizirano tkivo, cement. Ta se dva pokrova sastaju u podru¢ju zubnog vrata. Veci
dio zuba nacinjen je od ovapnjenog dentina, koji okruzuje Supljinu zuba ispunjenu
rahlim vezivnim tkivom, zubnom pulpom. Tu Supljinu tvore Supljina u podrucju krune
zuba 1 korijenski dio (korijenski kanal) koji se otvara na vr$ku korijena. To je apikalni
otvor, gdje ulaze i izlaze krvne i limfne Zile te Zivci pulpe. Parodontalni ligament gusto
je vezivno tkivo sa snopovima kolagenih vlakana koja ¢vrsto povezuju cement S

kostanim zidom zubne alveole (9).
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3.1.CAKLINA

Zubna caklina (lat.substantia adamantina) je zbog visokog udjela minerala najtvrde
tkivo u ljudskom organizmu. Prekriva one dijelove zuba koji su izlozeni u usnu Supljinu.
Sastoji se od 95-96% anorganske tvari, 1% organske tvari i 3% vode. Temeljna jedinica
grade cakline je caklinska prizma, odnosno kristali hidroksiapatita. Caklinske prizme
imaju oblik , kljucanice” i medusobno su odijeljene interprizmatskim prostorima.
Prizme se prostiru cijelom povr§inom cakline, od caklinsko-dentinskog spojista pa do
vanjske povrsine krune zuba. Promjer prizama iznosi od 4-5 pum.Organski dio cakline

¢ime dvije vrste bjelancevina, amelogenini i enamelini.

Caklinu izlucuju stanice ektodermalnog podrijetla, ameloblasti. Svaki ameloblast na
svom vrSku ima jedan produZetak koji se naziva Tomesov nastavak. Taj nastavak sadrzi
brojna sekretorna zrnca koja sadrzavaju bjelancevine koje tvore matriks cakline. Nakon
Sto se caklina sintetizira, ameloblasti tvore zastitni epitel koji prekriva krunu zuba prije

nego §to on nikne (9,10).

3.2.DENTIN

Dentin (lat.substantia eburnea) u svom sastavu sadrzi 67% anorganske tvari, 21%
organske tvari i 12 % vode. Graden je od kolagenih vlakana ( kolagen tipa 1),
glikozaminoglikana, fosfolipida, fosfoproteina i kristala hidroksiapatita. Dentin stavaraju
odontoblasti. Odontoblasti su stanice koje se sastoje od tijela i odontoblastickog

nastavka. Tijelo odontoblasta stvara organski matriks i u njega ugraduje ione minerala.
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Medustani¢na tvar koju proizvedu odontoblasti nije mineralizirana i naziva se predentin.
Kako se dentin dalje razvija, odontoblasti proizvode mjehurice koji sadrzavaju kalcijeve

1 fosfatne ione 1 poCinje mineralizacija dentina.

Odontoblasticki nastavci prolaze kroz uske dentinske kanali¢e koje se prema caklini
obilno granaju. Prostor izmedu odontoblastickog nastavka i dentinskog kanali¢a naziva
se periodontoblasticki prostor. On je ispunjen tkivnom tekuc¢inom i u njega ulaze

nemijelinizirana Zivéana vlakna iz pulpe koja ne sezu dalje od trec¢ine dentina (10).

3.3. CEMENT

Cement je mineralizirano vezivno tkivo koje pokriva korijen zuba. Sastoji se od 65%
anorganske tvari, 25% organske tvari i 10% vode. Po gradi je sli¢an kosti, ali nema
lamela, kosStanih kanala 1 krvnih Zila. Na mehanicku silu, kao 1 kost, djeluje resorpcijom
starog 1 stvaranjem novog cementa. Razlikujemo dva tipa cementa : bestanicni
(acelularni) 1 stani¢ni (celularni) cement. Bestani¢ni cement prekriva krunski dio
korijena zuba i1 ne sadrzava cementocite, dok stani¢ni pokriva apikalnu polovicu korijena

I sadrzava inkorporirane cementocite (9,10).
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3.4.ZUBNA PULPA

Zubna je pulpa (lat.pulpa dentis) gradena od rahlog vezivnog tkiva.Ona sadrzi
odontoblaste, fibroblaste, tanka kolagena vlakna, osnovnu tvar te mnogo krvnih zila i

mijeliniziranih Ziv¢anih vlakana (9).

3.5. PARODONTNI LIGAMENT

Parodontni ligament je posebna vrsta vezivnog tkiva koja se nalazi izmedu povrSine
zuba i alveolarne kosti. Sastoji se od vlakana vezivnog tkiva, krvnih zila i zivaca i
osnovne tvari. Vlakna su rasporedena tako da odolijevaju pritisku 1 dopustaju ogranic¢eno
pomicanje zuba, te tako sprecavaju prijenos jakih sila na kost §to bi dovelo da njezine
resorpcije. Prostor izmedu kolagenih vlakana ispunjen je osnovhom tvari,

glikozaminoglikanima (10).
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4.0. RAST | RAZVOJ DJETETA

Jedna od najvaznijih obiljezja djeteta su rast i razvoj. Rast podrazumijeva kvantitativne
promjene: povecanje visine tijela, tjelesne mase, opsega glave i kostano sazrijevanje.

Razvoj podrazumijeva kvalitativne promjene: diferenciranje oblika i funkcije.

Rast i razvoj sastoje se od nekoliko medusobno povezanih komponenata: fizicke,
psihicke, emocionalne, socijalne i kulturne koje ovise o brojnih unutra$njim i vanjskim
¢imbenicima.

Tijekom cijelog djetinjstva rast nije podjednak.

Djetinjstvo mozemo podijeliti na 5 razdoblja. To su :

- Intrauterino razdoblje
- Neonatalno razdoblje (0-27 dana)
- Dojenacko razdoblje (28-364 dana)
- PredsSkolska dob - mlada (dijete od 1. do 3.godine)
- starija dob (od 4.do 6. godina)
- Skolaska dob - mlada skolska dob
- pubertet

- adolescencija
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Procjena rasta i razvoja djeteta uvijek bi trebala obuhvatiti: motoricki razvoj,

percepciju, govor i socijalni odnos.

Novorodence je dijete u prva Cetiri tjedna zivota. Pokreti novorodenceta su
nekontrolirani 1 slu¢ajni, dok tijelo nije ¢vrsto. Ono spava 16 do 17 sati dnevno, a

nezadovoljstvo izrazava placem.

Dojence je dijete do navSene prve godine. Ono se razvija jako brzo, tako da se svakog

tjedna javlja neka nova promjena i napredak u rastu i razvoju.

Dijete predskolske dobi (od 2.do 6.godine) motoricki je vrlo aktivno. Izmedu druge 1
trece godine dijete pocinje tréati.U predskolskoj dobi razvija se i fina motorika. Dijete se

voli igrati s ostalom djecom, a suo¢eno sa potesko¢ama trazi pomoc¢ roditelja.

Dijete Skolske dobi motoricki je jako spretno i bavi se raznim aktivnostima. Postaje
zainteresirano za sport. U tom se razdoblju dijete razvija i psihicki, nastupa pubertet,
tako da je vrlo bitan odnos djeteta i roditelja. Dijete se u toj dobi smije usmjeriti ka
intenzivnim sportskim aktivnostima. Razdobljem adolescencije zavr$ava djetetov rast i

razvoj i ono bi se psihicki trebalo smiriti, stjec¢i sigurnost i samostalnost (11).
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4.1. RAST MAKSILE

Celjusti kao glavni dijelovi kostiju lica imaju velik udio u razvitku i formiranju lubanje.
Kod novorodenceta najveci dio glave otpada na kosti lubanje, dok je lice vrlo nisko i
Siroko. U prvih godinama Zivota ta se disproporcija vrlo brzo mijenja zbog intenzivnog

razvoja Celjusti (12).

Maksila tj.gornja Celjust se postnatalno razvija intramembranoznim okoStavanjem, a rast
se odvija u dva smjera. Dolazi do apozicije kosti na suturama koje povezuju maksilu sa
kranijem i kranijalnom bazom te do povrsinske remodelacije. Suture su postavljene gore
1 straga tako da maksila raste dolje i naprijed. One ostaju jednake Sirine, a maksilarni
nastavci postaju duzi. Istovremeno se na prednjoj povrSini maksile resorbira kost. Za
maksilu moZzemo reci da je nalik platformi na kotac¢ima, koja se neprestano pomice

naprijed, reducira na prednjoj povrsini i nadograduje straga (13).

Maksila je u novorodenceta vrlo niska, zameci mlije¢nih zuba se nalaze u blizini
infraorbitalnog kanala. Brzim rastom gornje ¢eljusti i pod utjecajem izbijanja zuba
formira se maksilarni sinus koji kasnije kod odrasle osobe €ini prostor izmedu vrskova

korijenova zubi i infraorbitalnog kanala (12).

10
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4.2. RAST MANDIBULE

Enhondralna i periostalna aktivnost, za razliku od maksile, zna¢ajne su za razvoj
mandibule. Mandibula raste u duzinu apozicijom nove kosti na straznijim povrsSinama
ramusa, dok se istovremeno sa prednjih povrSina ramusa resorbiraju velike koli¢ine
kosti. Kako se ramus mandibule modelira tako se ona translatorno pomice dolje i
naprijed i istovremeno povecava u veli€ini rastu¢i gore 1 natrag. Enhondralno mandibula
okostava u podrucju hrskavice koja prekriva povrsinu kondila temporomandibularnog

zgloba.

U djetinjstvu se ramus mandibule nalazi na onom podruéju gdje ¢e niknuti prvi mlijeéni
molar. Progresivnhom remodelacijom stvara se mjesto za drugi mlije¢ni molar, a kasnije i
za nicanje trajnih nasljednika. Vrlo ¢esto rast mandibule prestaje prije nego se stvori

dovoljno mjesta za treCe molare pa oni ostanu impaktirani u ramusu (13).

4.3 PRIMARNA | SEKUNDARNA DENTICIJA

Za postnatalni rast i razvoj Celjusti vrlo vazan ¢imbenik su zubi. Akt izbijanja zuba;
odnosno njihovog pojavljivanja u usnoj Supljini naziva se nicanje ili denticija. To je
fizioloski proces i1 odraz rasta ¢itavog organizma.

O obzirom na vrijeme nicanja razlikujemo dvije denticije: primarna i sekundarna

denticija (5).

11
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Primarna denticija je period izbijanja mlije¢nih zuba. Vrijeme nicanja mlije¢nih zuba je
relativno promjenjivo dok je redoslijed nicanja uglavnom ocuvan. Prvo se ocekuje
nicanje donjih sredisnjih sjekuti¢a, obi¢no oko 6.mjeseca zivota. Ubrzo nicu i drugi
sjekuti¢i. Nakon intervala od 3-4 mjeseca ni¢u i gornji i donji prvi kutnjaci, a zatim
nakon sljedecih 3-4 mjeseca nicu i gornji donji o¢njaci koji popune prostor izmedu
lateralnih sjekuti¢a i prvih kutnjaka. Mlijecna denticija trebala bi biti kompletna od
24.do 30.mjeseca kada ni¢u prvo donji,a onda i gornji drugi kutnjaci. Na kraju tog

razdoblja u ustima djeteta postoji 20 mlije¢nih zuba (12,13).

Oko 6.godine Zivota dolazi do prijelaza iz mlijecne u trajnu denticiju. Resorbiranjem
korjenova mlije¢nih zuba nastaje mijena zubi. Zubi se obi¢no pojavljuju u ustima kada
je formirana % korijena. Trajni zubi nicu u grupama, i manje je vazno koji je redoslijed
nicanja, ve¢ je bitnije o¢ekivano vrijeme tih stadija nicanja. Oko 6.godine ni¢u gornji i
donji prvi kutnjak te donji srediSnji sjekuti¢i. Oko 7.godine pojavljuju se gornji srediSnji
sjekuti¢i i donji lateralni sjekuti¢i. Dentalnu dob od 8 godina karakterizira nicanje

gornjih lateralnih sjekutica.

Nicanje druge grupe zuba javlja se oko 11 godine. Tada ni¢u: donji o¢njak, donji prvi
pretkutnjak i gornji prvi pretkutnjak. U dentalnoj dobi od 12 godina nicu preostali zubi

nasljednici.

12
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Sa 15 godina dijete bi trebalo imati sve trajne zube osim umnjaka. Oni ako postoje
trebali bi se vidjeti na rendgenskoj snimci. Umnjak moZze izrasti izmedu 16 1 30 godine

te tada imamo kompletno zubalo sa 32 trajna zuba u obje Celjusti (12,13).

4.4. UTJECAJ SPORTA NA RASTI RAZVOJ DJETETA

Sport ima veliki utjecaj na ocuvanje i unaprjedenje zdravlja djece i odraslih, te na
skladan rast i razvoj. Vrlo je vazno da se u djece razvije navika tjelesne aktivnosti.
Neaktivnost je veliki rizik za nastanak pretilosti te posljedi¢nih komplikacija, najéesce

na kardiovaskularni sustav.

Sport aktivira kompletni lokomotorni sustav vazan za transformaciju energije koja je
potrebna za aktivnost svih stanica. Umjerena tjelovjezba u mladih povecava energetsku
potro$nju, povecava vrijednost HDL-a, smanjuje vrijednost LDL-a, snizava krvni tlak,
povecava osjetljivost na inzulin s manjim stupnjem kardiovaskularnih oboljenja,
dijabetesa tipa 2, osteoporoze i karcinoma debelog crijeva i dojke u starijim godinama,

te povoljno djeluje na sustav zgrusavanja krvi (1,2).

Od 2000. do 2003.godine u Sloveniji je provodeno istrazivanje na 328 ucenika u dobi od
7 do 10 godina. Cilj istrazivanja bio je utvrditi kako program dodatnih sati (dva sata

tjedno) utjece na tjelesni i motoricki razvoj djece. Djeca su bila podijeljena u dvije

13
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skupine. Prva skupina je ukljucivala djecu iz sportskih razreda, a druga skupina djecu iz

obi¢nih razreda.

Djecaci iz sportskih razreda su tijekom svih godina imali vecu tjelesnu tezinu od svojih
vrS$njaka iz obi¢nih razreda, no sa dobi se razlika smanjivala. Razlika u tjelesnoj tezini je
manja zbog slabijeg porasta tjelesne masti kod djecaka iz sportskih razreda. To je vrlo

vazno, budu¢i da je u toj dobi rastuci broj djece koja su prekomjerne tezine i pretila.

Takoder, kod ucenika sportskih razreda bolji je napredak u koordinaciji pokreta cijelog
tijela, bolja motoricka sposobnost te veci opseg motorickih vjesStina. Napredak je
postignut u onim motorickim aktivnostima koje se zna¢ajno mogu poboljsati vjezbom, a

za koje se u nekoliko posljednjih desetljeca pokazuju negativne promjene (14).

Sport, osim na motoricki razvoj ima utjecaj i na formiranje osobnosti. On omogucuje

djeci da razviju svoje humane kvalitete 1 promice ljudske vrijednosti.

Danas pod utjecajem opc¢ih druStvenih vrijednosti, umjesto stjecanja znanja, vjestina,
podizanja sposobnosti 1 usvajanja moralnih vrijednosti, ¢esto se medu ciljevima na
prvom mjestu istiCe samo postizanje rezultata i veliki uspjeh. Iz tih bi razloga trebalo

dati ve¢u pozornost odgoju djece u sportu (15).

Tjelesna i zdravstvena kultura manje je pod pritiskom ostvarivanja rezultata, za razliku
od sportskih klubova kojima je to primarni cilj. Treneri i sportski psiholozi trebali bi

isticati kako je glavni cilj tjelesne aktivnosti psihofizicki razvoj djeteta (3).
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Sport privlaci djecu zbog igre 1 druZenja, a odbija ga kada se pobjeda namece kao
imperativ, ambiciozni roditelji te gruba igra i ozljede. Da bi se postivalo djetetovo
sazrijevanje preporuka je da ono sa profesionalnim sportom zapo¢ne $to kasnije.

Medutim, dogada se posve suprotno, djeca se sve ranije ukljuuju u profesionalni sport

(16).

U djece treba razlikovati igru, tjelesni odgoj u skoli 1 Skolski sport te uklju¢ivanje u
treninge vrhunskog sporta. Mnogi roditelji imaju Zelju da dijete dok prohoda i pocinje
tréati da se treba uvesti u neku sportsku aktivnost. Svako ukljucenje u sport treba biti u
skladu sa djetetovim psihofizickim stanjem. Suprotno tome, osim djetetove emocionalne
nezrelosti ¢eS¢e mogu nastati i tjelesne ozljede. Za djecu predskolskog uzrasta sport bi
trebao biti samo igra. Uklju¢ivanjem djece od 5.do 6.godine u sportske radionice ona
upoznaju sport i stjeCu podlogu za kasnije bavljenje sportom. Nedavno su se pocele
otvarati i sportske Skole za najmlade koje vode profesori kineziologije, a prakticiraju

kombiniranje vise sportova (3,6).

Pravilan izbor sporta je vrlo tezak i zahtjeva testiranje djeteta od strane stru¢nih osoba,
na kojem dijete pokazuje svoje motoricke sposobnosti. Uspjesno bavljenje sportom
vazno je i za razvoj samopostovanja. Ukoliko je dijete ili adolescent u nekoj sportskoj

aktivnosti neuspjesan to jako moze utjecati na njegov psihicki razvoj (3,4).

2006.godine u Opatiji je provedeno istrazivanje u kojem je sudjelovalo 585 ispitanika i

to 203 sportasa, 255 povremenih sportasa i 127 nesportaSa u dobi od 10 do 19 godina.
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Cilj istrazivanja bio je produbiti spoznaje o postojanju ili nepostojanju povezanosti
bavljenja sportom i rizi¢nih ponasanja mladih i djece. Dobiveni rezultati govore da su
sportasi manje nasilni nego povremeni sportasi i nesportasi. U skupini sportasa 1

povremenih sportasa nasilje se povecava s dobi, dok kod nesportasa nasilje opada.

Razlog tome mogao bi biti neadekvatno postupanje trenera koji kod djece poticu
nezdrava natjecanja i netoleranciju, pa oni u konfliktnim situacijama mogu upotrijebiti
steCenu fizicku snagu. Kod nesportasa se smatra da sa stupnjem zrelosti mogu sve bolje
kontrolirati agresivna ponaSanja. Takoder,sportasi znacajno manje koriste sredstva

ovisnosti od povremenih sportasa i nesportasa (17).

Zbog spoznaja da razli€iti programi tjelesne aktivnosti pridonose tjelesnom,
emocionalnom i socijalnom razvoju djece, organizirani sportovi ne smiju se ograniciti
samo na rad s izuzetnim sportas§ima.Mnoge institucije imaju programe kojima nastoje taj
problem rijesiti. 1999. godine u Berlinu je odrZan svjetski summit o nastavi tjelesnog
odgoja, na kojem je pozornost usmjerena na smanjenje nastave tjelesnog odgoja.
Planirane su brojne akcije na medunarodnom planu sa ciljem povecanja broja sati
tjelesne aktivosti, ali istrazivanja provedena od 2000. do 2007. Godine u 27 drzava u

Europi pokazuju da se situacija vrlo malo promjenila (3,4,18).

U Hrvatskoj, kao i u veéini zemalja, postoje problem realizacije zakonskih odredbi koji

reguliraju bavljenje djece sportom i tjelesnim odgojem. Prema podacima dostupnim
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naweb stranici Pravobanitelja za djecu Republike Hrvatske, Odbor za obitelj, mladez i
Sport Hrvatskoga sabora odrzao je 28. travnja 2008., na inicijativu pravobraniteljice za
djecu, tematsku sjednicu "PoloZaj i prava djece u Sportu".40% djece u Hrvatskoj u dobi
od 11 do 13 godina ne bavi se nikavim sportom. Kao razlozi navode se nedostupnost
sporta zbog financijskih razloga roditelja, ¢esta nuZznost djeteta da zanemari sve druge
aspekte zivota, neadekvatno postupanje trenera, nasilje nad djecom i medu djecom te
netolerancija i nezdravo natjecanje.Vrlo ¢esto djeca u sportu nemaju adekvatnu
medicinsku skrb, postoji nedostatak specijalista. U raspravi je istaknuta potreba za
stvaranjem adekvatnih i sigurnih prostora, te potrebe da sportski treneri posjeduju

psiholosko-pedagoska znanja te licence za rad s djecom.

Postoje razli¢iti modeli za ostvarenje kvalitetnog rada s mladima u sportu. U Hrvatskoj
se sada provodi paralelni modelu kojem se djeca paralelno natjecu za skolu koju
pohadaju i klub u kojem su registrirani.Dobre strane ovog modela su §to omogucuje
suradnju Skole i kluba djeci koja se bave organizirano sportom omogucuje veéi broj
natjecanja, tebrze napredovanje i omogucuje klubu vrsenje selekcije i koristenje Skolskih
sportskih objekata. Lose strane ovog modela su da se natjecu se uvijek ista djeca, rad s

manje sposobnima je zanemaren, a financiraju se dva sustava natjecanja (19).
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5.0. TRAUMATSKA OSTECENJA TVRDIH ZUBNIH TKIVA

5.1. ETIOLOGUA

U posljednje vrijeme sve se vise djece ukljucuje u organizirane sportske aktivnosti i
natjecateljski sport. To pridonosi kvalitetnijem tjelesnom, ali isto tako i psihickom
razvoju djeteta. Osim pozitivnih u¢inaka bavljenja natjecateljskim sportom, masovnije
sudjelovanje djece u takvoj organizaciji sportske aktivnosti dovodi i do porasta

ucestalosti akutnih sportskih ozljeda.

Ozljede orofacijalnog sustava suceste tijekomsportskih aktivnosti, ovisno o vrsti

sportske discipline tedrugim okolnostima. Orofacijalne ozljede i disfunkcijerezultat su

makrotrauma i mikrotrauma, a mogu imati zaposljedicu razli¢itu simptomatologiju, koja

moze bitiuzrok privremenog ili trajnog prekida bavljenja sportskimaktivnostima.

Profesionalizacija sporta i sve brze odvijanje sportskih igara, a u novije doba i zahtjevi
za dinamicnijomi agresivnijom igrom, posebno tijekom obrambenog dijela igre, uzrok
su ucestalog ozljedivanja u sportu. Dijelom je tako zbog poja¢anog naprezanja tkiva u
orofacijalnoj regiji, povecane ucestalosti i siline kontakata, a takoder izbog promjena u
tumacenju pravila igre te primjene tolerantnijih kriterija dosudivanja prekrsaja u nekih
sportovima.

Nastanak sportskih ozljeda uopce, pa i onih u orofacijalnoj regiji, ovisan je o vrsti,
specificnosti istupnju organiziranosti sporta, kao i o tome radi li se o utakmici ili

treningu. Ulogu igraju i mnoge drugeokolnosti, kao §to su spol, neke osobne znacajke

18



Andrea Beli¢, diplomski rad

sportasa, dob, ortodontski status sportasa, natjecateljska razina, mjesto igrac¢a u
momcadskim sportovima, sportska sezona, vremenski uvjeti, vrsta sportskog terena i dr.
(5).

Ucestalost sportskih ozljeda u djece doseze maksimum u dobi od 8-11 godine. Omjer
djecaka i djevojcica iznosi 1,5:3. NajéeSc¢e zahvaceni zubi su maksilarni sjekutici (7,20).
U studiji incidencije dentalnih trauma od rodenja do dobi od 14 godina Andreasen i
Ravno su pokazali da 30% djece doZivi traumu mlijecnih zuba, a 22% trajnih

zuba. To bi znacilo da do dobi od 14 godina svako drugo dijete dozivi neki oblik traume
zuba. Od svih oblikadentalnih trauma na avulzije zuba, kao najtezi oblik dentalne

traume, otpada izmedu 0,5-16% (7).
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5.2. KLASIFIKACIJA SPORTOVA PO STUPNJU RIZICNOSTI

U sportu je vrlo vazno prevenirati rizik od nastanaka bilo kakve ozljede. Na ucestalost 1
tezinu ozljeda utjeCe viSe ¢imbenika, a to su: fizicko i psihicko stanje sportasa, iskustvo,
odabir opreme te taktika igre. Vec¢ se od 1952.godine govori o potrebi zastite
orofacijalnog sustava. 1962.godineOdbor za pravila Americkog nogometnog saveza
uveo je obaveznu upotrebu Stitnika u americkom nogometu 1 time se manjuje ucestalost
ozljeda, sa 50% na 1,4% od svih tjelesnih ozljeda u tom sportu. Slian uspjeh je
postignut u SAD-u 1977.godine uvodenjem stitnika u hokej na ledu. Danas je u
Sjedinjenim Americkim DrZzavama u samo 5 amaterskih sportova obavezna upotreba
Stitnika (americki nogomet, hokej na ledu, boks, lakros 1 hokej na travi). Time se

ucestalost ozljeda smanjila ¢ak do 60 puta (5).
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American Academy of Pediatric Dentisty donijela je podjelu sportova prema stupnju

rizi¢nosti i vaznosti prevenciji.(Tablica 1.)

KLASIFIKACIA SPORTOVA

SPORTOVI

Kontaktni — sudarni

Americki nogomet, nogomet, hokej na travi, hokej na
ledu,lakros, boks, borilacke vjestine, hrvanje, rodeo

Ograniceno kontaktni — udarni

Kosarka, odbojka, biciklizam, ronjenje, gimnastika,
jahanje,voznja na dasci, skijanje, bejzbol, mali
bejzbol, skvos

Naporni bez kontakta

Akrobatski ples, macevanje, tr¢anje, plivanje, tenis,
dizanjeutega, laka atletika

Umjereno naporni s kontaktom

Badminton, stolni tenis, kuglanje na ledu

Nenaporni s kontaktom

Strelicarstvo, streljastvo, golf

Tablical. Sportovi po stupnju rizi¢nosti prema American Academy of PediatricDentistry.

Preuzeto iz: (5)

Prema uputama Academy for Sports Dentistry iz 2010., u Sjedinjenim Drzavama Stitnici

trebaju biti obvezatnom preventivnom mjerom u ameri¢kom nogometu, boksu, hokeju

na ledu, lakrosu i1 borilackimsportovima. U drugim sportovima, kao $to su npr. koSarka,

bejzbol, voznja biciklom, voznja koturaljkama,nogomet, skvos, jedrenje na dasci, isto bi

se trebali koristiti dobro prilagodeni stitnici s obzirom na povecani rizik zadobivanja

orofacijalnih ozljeda.
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American Dental Association preporuca koristenje stitnika i u: akrobatskoj gimnastici,

daskanju, hokeju na travi, gimnastici, hrvanju, rukometu, mac¢evanju, hokeju na

koturaljkama, ragbiju, streljastvu, skijanju, padobranstvu, zmajarenju, odbojci, vaterpolu

i dizanju utega (tablica 2.)U nekim se nekontaktnim sportovima (podcrtani u tablici 2.)

.....

¢eljusnim zglobovima, $to ¢esto dovodi do mikrotraumatskog ostecenja, s posljedi¢nim

ozljedama i funkcijskim poremecajima u orofacijalnoj regiji (5).

AKROBATIKA | AMERICKI BORILACKI SKIJANJE | ODBOJKA
NOGOMET SPORTOVI

KOSARKA GIMNASTIKA | PADOBRANSTVO |LETENJE |VATERPOLO

ZMAJEM

BOKS RUKOMET RAGBI NOGOMET | HRVANJE

BACANJE HOKEJ NA STRELJICARSTVO | JEDRENJE | DIZANJE

DISKA | LEDU NA DASCI | UTEGA

KLADIVA

HOKEJ NA LAKROS DASKANJE SKVOS KRIKET I

TRAVI BEJZBOL

Tablica 2.Preporuka koristenja Stitnika u sportu prema American Dental

Association.Preuzeto iz: (5)
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5.3. PREVENCIJA DENTALNIH TRAUMA

Postoje tri razine prevencije dentalnih trauma: primarna, sekundarna i tercijarna.

Primarna obuhvaca postupke za prevenciju nastanka dentalnih trauma. To ukljucuje
uporabu §titinika za usta i lice te ortodontsku korekciju za zube kod kojih postoji

povecani rizik za nastanak dentalne traume.

Sekundarna prevencija obuhvaca postupke lije€enja traumatiziranih zuba da bi se

ocuvao njihov vitatitet i mjesto u usnoj Supljini.

Tercijarna prevencija ukljucuje postupke za nadoknadu izgubljenih zuba u svrhu
ocuvanja funkcije zva¢nog sustava. Tu spadaju izrada krunica, mostova i proteza,

ugradnja implantata te transplantacija zuba (7).

U Indiji je provedeno istrazivanje na 446 djecaka u dobi od 10-16 godina sa ciljem da se
procjeni ucestalost dentalnih trauma u djecaka razli¢itog socioekonomskog statusa i
razli¢itih anatomskih ¢imbenika, pokrivenosti zubi usnicama i prijekopa zubi. U obzir
su uzeti samo prednji zubi. Na kraju istrazivanja zakljucak je da je ucestalost dentalnih
trauma veca kod djece sa neadekvatnom pokrivenos¢u usnom, te u djece sa vecim
prijeklopom. 7,5% djece sa vrijedos¢u overjeta ili prijeklopa manjom od 3,5 mm

dozivjelo je trauma prednjih zuba, 35,5% djece koja su imala prijeklop izmedu 3,5-5,5 i
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63% djece sa prijeklopom ve¢im od 5,5 mm dozivjelo je traumu. Takoder su cesSce
ozljede gornjih od donjih sjekuti¢a. Smatra se da bi to moglo biti zbog toga jer izmedu
donje Celjusti 1 baze lubanje ne postoji kruta veza, tj.jer je mandibula pomicna
kost.Povezanost socioekonomskog statusa i dentalnih trauma nije bila statisticki

znacajna (21).

Takoder, brojna istrazivanja pokazuju da je znanje o traumama zuba vrlo oskudno i
neadekvatno.S obzirom na mjesto nastanka trauma posebno je vazna uloga osoba koje
brinu o djeci tokom dana, roditelji, uéitelji i sportski treneri. Postoji velika potreba za
podizanjem razine znanja o nastanku trauma, moguénostima prevencije i lijeCenjima kod
svih onih koji brinu o djeci. Procjenjuje se da ¢e od 100 djece sa avulzijom zuba u Skoli
svi izgubiti taj zub zbog nedovoljnog znanja i krivog postupka. Djeca s traumama zuba
¢esto se upucuju lije¢nicima razli€itih specijalnostikoji nemaju odgovaraju¢e znanje o
ispravnom hitnom postupku.Edukacija bi se mogla provesti na vise nac¢ina:
predavanjima, putem tiska i javnih medija.

Unapredivanje znanja o dentalnim traumama, obavezno koristenje sportskih Stitnika te
pravovremena ortodontska korekcija zubi rizi¢nih za nastanak trauma uveliko mogu

poboljsati kvalitetu Zivota sportasa (7).
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6.0. VRSTE TRAUMA

6.1. OZLJEDE TVRDIH ZUBNIH TKIVA | PULPE

U ozljede tvrdih zubnih tkiva pripada nekoliko vrsta ozljeda,a to su:

¢ Infrakcija cakline — nepotpuna fraktura cakline bez gubitka tvrde zubne

supstance

e Fraktura cakline — minimalan gubitak zubne supstance, ozljeda ogranic¢ena na

caklinu
e Fraktura cakline i dentina - nekomplicirana fraktura krune bez zahvacéanja pulpe

e Komplicirana fraktura krune — fraktura cakline i dentina uz eksponiranu pulpu

(22).

6.2. OZLJEDE TVRDIH ZUBNIH TKIVA, PULPE | ALVEOLARNOG NASTAVKA

o Fraktura krune i korijena - fraktura koja ukljucuje caklinu, dentin i cement, sa

otvorenom pulpom ili bez nje

o Fraktura korijena — fraktura koja obuhvaca dentin i cement sa otvorenom
pulpom

e Fraktura alveolarnog nastavka — fraktura koja moze, al i ne mora ukljucivati

alveolu (22).
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6.3. OZLJEDE PARODONTNIH TKIVA

e Komocija — ozljeda potpornih struktura zuba bez abnormalne mobilnosti zuba i
pomaka zuba. Postoji povecana osjetljivost na perkusiju

e Subluksacija — ozljeda potpornih struktura zuba sa abnormalnom mobilno$¢u, ali
bez pomaka zuba

e Ekstruzijska luksacija — ozljeda kod koje je prisutan djelomic¢an aksijalni pomak
zuba iz alveole

e Lateralna luksacija - prisutan je pomak zuba u smjeru razli¢itom od aksijalnog,
pri ¢emu alveola moze i ne mora biti zdrobljena ili frakturirana

e Intruzijska luksacija - zub je aksijalno potisnut u alveolu

e Awvulzija- zub je u potpunosti istisnut iz alveoli. Alveola je prazna ili ispunjena

ugruskom (22).

6.4. OZLJEDE MEKIH TKIVA USNE SUPLJINE
e Laceracija — povrsinska ili duboka ozljeda sluznice koja nastaje kao posljedica
razderotine, najéesce ostrim predmetom
e Kontuzija — ozljeda izazvana tupim predmetom bez ostecenja sluznice, dolazi do
submukoznog krvarenja
e Abrazija — povrSinska rana izazvana struganjem ilitrljanjem sluznice nakon ¢ega

ostaje krvareca povrsina (22).
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7.0. STITNICI ZA ZUBE

Sportski dentalni Stitnici pripadaju skupini preventivnih naprava ¢iji je cilj smanjiti

mogucnost ozljedivanja Zvacnog sustava i ublaziti posljedice.

Svim sportasima uklju¢enim u bilo koji sport visokorizi¢nog tipa, preporuca se
koriStenje Stitnika za zube i usta tijekom sportske aktivnosti, a u nekim susportovima

Stitnici postali obveznim (5).

0d1950.godine ADA (American Dental Association) preporuéuje upotrebu Stitnika. Do
danas je napravljen veliki napredak na podrucju izrade §titnika, ali je upotreba Stitnika
puno manja nego Sto preporuca stomatoloska struka. Nekoliko je autora dokazalo da
noSenje Stitnika smanjuje ucestalost i tezinu orofacijalnih ozljeda.Heintz je izvjestio da
se kod 2 milijuna sportaSa u Americi koji nose $titnike stopa ozljeda u podrucju usta i

lica smanjuje za 50% (20).
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7.1. VRSTE STITNIKA

Stitnike za zube moZzemo podijeliti u 3 skupine: 1.ekstraoralni
2.interdentalni ili intraoralni

3.kombinirani

7.1.1. EKSTRAORALNI STITNICI

Ekstraoralni Stitnici imaju oblik resetke ili koSarice, a pri¢vrséeni su za glavu ili zastitnu
kacigu.Obic¢no su dio standardne opreme u sportovima gdje se o¢ekuju snaznije sile
usmjerene prema glavi i vratu: hokej, americki nogomet, borilacki sportovi i sl.Njihova
ucinkovitost nije uvijek dobra pogotovo pri trzajnim ozljedama koje nastaju kao

posljedica nagle promjene smjera sile (5,23).
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Slika 1.Ekstraoralni $titnik.Preuzeto iz: (5)

7.1.2. INTERDENTALNI STITNICI ( INTRAORALNI)

Interdentalni $titnici smjesteni su u ustima izmedu zubnih lukova, a svojim oblikom
odgovaraju obliku zubnog luka, u pravilu gornje ¢eljusti za koju su pri¢vr§éeni. Nazivaju

se jo$ 1 sportskim ili zaStitnim nagriznim udlagama.
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Interdentalni Stitnici najbolje su sredstvo u spre¢avanju orofacijalnih sportskih ozljeda.
Oni ne zaSti¢uju samo zube i okolna meka tkiva, ve¢ stabiliziraju i ¢uvaju

temporomandibularni zglob od ozljeda.

Postoje 3 tipa interdentalnih Stitnika: gotovi, polugotovi i individualni.

Gotovi ili konfekcijski stitnici su najlosiji, ali se najviSe koriste. Dolaze u raznim bojama
1 veli¢inama.Mogu se kupiti u bilo kojem du¢anu sportske opreme.Izraduju se od gume

ili polivinil-klorida. Najslabije su prilagodeni ustima te nisu dovoljno dobro pri¢v§céeni u
ustima pa se pridrzavaju zubima donje Celjusti. Lako ispadaju, mogu stvarati nadrazaj na
povracanje 1 biti razlogom opstrukcije diSnih puteva jer onemogucuju slobodno strujanje

zraka.

Polugotovi §titnici su komercijalni $titnici s moguénosti prilagodbe u ustima ili na
modelu nakon §to se omeksaju zagrijavanjem u vodi. Zagrijavanjem materijala Stitnika u
kipucoj vodi osnovni materijal se podlaze drugim materijalom i na taj nacin
individualizira. S obzirom da se kratko vrijeme nalaze u plasti¢noj fazi ¢esto to nije

dovoljno da bi se mogli dobro retinirati bez pridrzavanja jezikom ili suprotnom celjusti.
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Individualni Stitnici pruzaju najbolju vrstu zaStite.Oblik $titnika moZe varirati ovisno o
vrsti sporta. Mogu biti monomaksilarni ili bimaksilarni. Bimaksilarni $titnik je retiniran
na zubnim lukovima obiju ¢eljusti. Pri tome se mora osigurati normalno disanje, u koju
svrhu $titnik ima jedan ili viSe otvora u srediSnjem dijelu, izmedu zubnih lukova gornje i
donje Eeljusti. Izraduju se u stomatolo§kim ambulantama ili zubotehni¢kom laboratoriju
na modelima celjsti svakog pacijenta. Postoje razli¢ite metode izrade. Mogu se izraditi u
artikulatoru od voska i onda se takav $titnik ulaze u kivetu i zamijenjuje sa specijalnim
akrilatom ili pak postoji modernija metoda koja ukljucuje presanje poliuretanske folije
preko modela u specijalnim aparatima za vakuum. Prednost individualnih $titnika jest u
maksimalnoj prilagodenosti Zva¢nom sustavu §to omogucuje dobru retenciju i dobar

protok zraka. Sportasi ih dozivljavaju ugodnima (5,23).

Slika2. Intraoralni Stitnik.Preuzeto iz: (5)
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7.1.3. KOMBINIRANI STITNICI

Kombinirani $titnici su oni $titnici koji imaju intraoralni (Stitnik za zube) i ekstraoralni

dio (kaciga) (23).

Slika 3.Kombinirani stitnik.Preuzeto iz: (5)
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8.0. NETRAUMATSKA OSTECENJA TVRDIH ZUBNIH TKIVA

Problem osteéenja tvrdih zubnih tkiva Cesta je pojava u suvremenom sportu. Ostec¢enja
opcenito mozemo podijeliti na ona uzrokovana traumom i ona koja to nisu. U novije se
vrijeme govori o oStecenju tvrdih zubnih tkiva uzrokovanih prehrambenim navikama

sportasa, tj.modernima nac¢inom zivota (27).

8.1. DENTALNA EROZIJA

Dentalna erozija je ireverzibilni gubitak tvrdog zubnog tkiva koji nastaje zbog
kemijskog procesa uzrokovanog kiselinama, a bez prisutnosti bakterija. Literatura
navodi prevalenciju od 35- 75%. Smatra se naj¢es¢om kroni¢énom bolesti u dobi od 5 do
17 godine. Sredinom sedamdesetih godina 20.stolje¢a dentalna je erozija doZivjela
snaznu ekspanziju, te postaje predmet brojnih istraZzivanja.Unato¢ tome, joS uvijek nije
shvacéena kao suvremeni javnozdravstveni problem zbog visoke prevalencije karijesa

(24).
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8.1. 1L.ETIOLOGIJA DENTALNE EROZIJE

Etioloski Cimbenici dentalne erozije mogu se podijeliti u dvije skupine: intrizicni i
ekstrizi¢ni.

Glavni intrizi¢ni ¢imbenik je zelucana tj.klorovodic¢na kiselina koja je produkt
parijetalnih stanica Zeluca i u usnu Supljinu dolazi iz raznih razloga.

Ekstrizi¢ni ¢imbenici su ¢e$¢i 1 povezuju se sa prehranom, raznim sportovima i

zanimanjima, te uporabom sredstava za oralnu higijenu i uzimanjem nekih lijekova.

Najces¢im uzrokom dentalne erozije smatraju se hrana i pi¢a koja sadrzavaju kiseline.
Moderan naéin zivota promoviranjem ,,zdravog Zivota“ utjece na ljude i mijenja njihove
prehrambene navike. Pojacano konzumiranje svjezih vo¢nih napitaka, gaziranih
napitaka, vegetarijanske prehrane bogate povréem i vo¢em moze potaknuti promjene na

zubima. Limunska i ortofosforna kiselina kao sastojci imaju snazan erozivni potencijal.

Pri pH vrijednosti izmedu 4,5- 5,5 mogu se izmjenjivati procesi demineralizacije i
remineralizacije, a pH vrijednost niZa od 4,5 dovodi do gubitka prirodne ravnoteze u
korist demineralizacije. Kratkotrajno se intermitentno sniZzava pH vrijednost u usnoj
Supljini na 3 do 2. Vodikovi ioni veZu fosfatne ione i poremecuju osmotsku ravnoteZzuu
okolini zuba koja je inac¢e u normalnim uvjetima prezasi¢ena fosfatnim ionima. Tako
dolazi do razgradnje kristala hidroksiapatita i spajanja fosfatnih iona sa slobodnim

vodikovim ionima te do povrSinkog otapanja cakline.
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U istrazivanjima je dokazano da se dodavanjem kalcijevih 1 fosfatnih soli ziveznim
namirnicama s erozivnim djelovanjem smanjuje, tj.neutralizira erozivno djelovanje

(24,25,26).

Ostecenja tvrdih zubnih tkiva mogu nastati i kod ¢estog boravka u bazenskoj vodi. Kod
vodenih sportova u bazenima se iz higijenskih razloga dodaju klorni preparati za
dezinfekciju vode. pH bazenske vode trebao bi biti izmedu 7,2 i 8, ali postoje
dokumentirani slu¢ajevi nedovoljne kontrole kada je pH i do 2. Plivadi i vaterpolisti,
kada borave u bazenu, imaju otvorena usta te je voda cijelo vrijeme u njihovim ustima.
Tako mogu nastati lokalizirana erozijska ostecenja prednjih zuba (gornjih i donjih

sjekuti¢a i o¢njaka), ali i generalizirana o$tecenja svih zuba (27).

8.1.2. DDAGNOSTIKA DENTALNE EROZIJE

Dentalnu eroziju odlikuju klinicki vidljive i1 karakteristicne razlike u odnosu na
nepromijenjenu krunu zuba. NajceS¢e zahvaca labijalne plohe gornjih sjekutica i ocnjaka
1 zvacne plohe prvih donjih kutnjaka. Ta lokalizacija se moZe objasniti zaStitnom
ulogom sline, odnosno poloZajem velikih zlijezda slinovnica u podrucju donjih zuba 1

gornjih kutnjaka.
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Prvi znakovi dentalne erozije su glatke i sjajne povrSine zuba. Konveksne plohe zuba
postaju manje izbocene, a konkavne se produbljuju uz transparenciju i ocrtavanje
caklinski-dentinskog spojista. Kako erozija dalje napreduje Zvacne plohe se zaobljuju,
kvrzice snizavaju, a ispuni ako postoje pocinju strsati. Dolazi do gubitka tvrdog zubnog
tkiva koji moze napredovati sve do pulpe. Caklina se gubi, te se eksponira dentin,
odnosno stvara se dentinska rana. Ako je razaranje brze od djelovanja mehanizama
obrane pulpodentinskog kompleksa dolazi do dentinske preosjetljivosti koja je glavni
simptom nekarijesnih oStecenja tvrdih zubnih tkiva. Caklina se prema caklinsko-
dentinskom spojistu stanjuje,a vrat zuba postaje najranjivije mjesto. Smanjuje se
vertikalna dimenzija zuba i raste preosjetljivost. Morfologija krune zuba moze potpuno

nestati. Erozijska o$tecenja su dugotrajna i polagana.

Stomatolog mora razlikovati erozivne promjene od atricije i abrazije koje nastaju kao

rezultat medusobnog dodira zuba ili medudjelovanja zuba i drugih materijala (24,27).
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8.1.3. PREVENCIJA DENTALNE EROZIJE

Od preventivnih mjera svakako treba pacijentu preporuciti smanjenje frekvencije i
duzine kontakata s kiselinama. Treba izbjegavati erozivnu hranu i pi¢a neposredno prije
spavanja te pijuckanje i muckanje erozivnih pi¢a u ustima. Takoder se ne preporuca
Cetkati zube neposredno nakon erozivnog jela ili pica jer se tako skida stecena pelikula i
abradira demineralizirana povrSina. Da bi se poboljsala remineralizacija mogu se
koristiti zvakace gume bez Secera da se potakne stimulacija sline, topikalna fluoridacija,
a u svrhu prevencije mogu se naciniti 1 nagrizne udlage kao zastita sportasima koji puno

vremena provode u bazenskoj vodi (24,27).
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8.2. KARIES

Oralno je zdravlje sastavni dio opéeg zdravlja i neophodno je za kvalitetu Zivota.
Karijes je vrlo rasirena bolest, a nastaje medusobnim djelovanjem tri osnovna
¢imbenika: zubne plohe, mikroorganizama i okoline. Ubraja se u naj¢esce infektivne
bolesti danasnjice, a prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji pogada 60-90% djece.
Uvodenjem rafiniranih ugljikohidrata u prehranu pomaknuta je ravnoteza od zdravlja
prema bolesti.Ukoliko ugljikohidrati dominiraju prehranom djeteta povecava se rizik za

nastanak karijesa.

Nastanku karijesa prethodi stvaranje dentobakterijskog plaka. Plak je mekana naslaga
bogata polisaharidima, glikoproteinima te zivim 1 neZivim mikroorganizmima. Sa zuba
se moze skinuti jedino mehanicki.Saharoza iz hrane, zbog male molekulske tezine 1

dobre topljivosti vrlo lako dospijeva u plak.

U ljudskom dentobakterijskom plaku postoji od 200-300 razli¢itih bakterijskih vrsta, a
najvazniju ulogu ima Streptococcus mutans. Mikroorganizmi fermentacijom

ugljikohidrata stvaraju kiseline koje demineraliziraju povrsinu cakline.

Kako bi se prevenirao nastanak zubnog plaka i posljedi¢no karijesa, preporucuje se
prehrana sa smanjenom koli¢inom ugljikohidrata, pravilna oralna higijena te koriStenje

antiseptika (preparata temeljenih na klorheksidinu) (10,28).
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9.0. RASPRAVA

Mnoga istrazivanja pokazuju da je bavljenje sportom vazan ¢imbenik zdravlja djece,
iako su danasnji vrhunski sportasi izlozeni brojnim tjelesnim i psihickim naporima za
koje nisu uvijek spremni. Prema istrazivanju oko 30 milijuna djece i adolescenata koji se
u SAD-u bave sportom godiSnje se registrira oko 3 milijuna sportskih ozljeda. Kako bi
sport imao pozitivan ucinak, bitno je prevenirati sportske ozljede. Upotrebom adekvatne
sportske opreme, opreznim treniranjem, dobrom pripremljeno$¢u mogucée je sprijeciti

ozljede.

Dijete sport privlaci zbog zabave, igre i dobrog trenera, a odbija ga od sporta pobjeda
kao imperativ, Ceste ozljede, pritisak roditelja i nasilje. Vrlo €esto se umjesto stjecanja
znanja, vjestina te usvajanja moralnih vrijednosti medu prvim ciljevima sporta isti¢u
postizanje rezultata i uspjeh. Treneri i roditelji bi svojim ponaSanjem trebali inducirati
pozitivne promjene, iako istraZivanja pokazuju suprotno. Kod sportasa se nasilje

povecava s dobi, a razlog je neadekvatno postupanje trenera i netolerancija.

Danas se djeca sve ranije po€inju baviti profesionalnim sportom, iako je preporuka da

djeca ¢im kasnije po¢inju vrhunski natjecateljski trening.
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10.0.ZAKLJUCAK

Bavljenje sportom vazan je ¢imbenik zdravlja jer pridonosi kvalitetnijem tjelesnom 1
psihickom razvoju djeteta. Osim pozitivnih ucinaka sportske aktivnosti predstavljaju
velik rizik za nastanak sportskih ozljeda. Velik dio sportskih ozljeda ¢ine dentalne
traume. Traumatska oStecenja nastaju djelovanjem mehanicke sile, a mogu se prevenirati
obaveznim no$enjem sportskih $titnika. Netraumatska oSte¢enja nastaju kao posljedica
konzumacije hrane i pi¢a koje moze uzrokovati nastanak dentalne erozije i karijesa, a

mogu se prevenirati pazljivijom prehranom i boljom oralnom higijenom.
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11.0. SAZETAK: Dentalno zdravlje djece sportasa

Sport ima veliki utjecaj na o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja djece, ali isto tako i na
psiholoski razvoj. Pozitivno djeluje na miSi¢no-skeletni razvoj, poboljSava motoricku
sposobnost, koordinaciju i formiranje dje¢je osobnosti. Danas se djeca ve¢ od najranije
dobi ukljucuju u sportske aktivnosti. Kako djeca rastu tjelesno su sve spretnija i fizicka
aktivnost postaje slozenija.Svaka tjelesna aktivnost nosi sa sobomi rizik od nezeljenih
posljedica koje bi trebalo prevenirati. Sportasi su izlozeni tjelesnim i psihi¢kim

naporima, za koje nisu uvijek spremni.

Zvacni sustav kao funkcijska cjelina ima veliku ulogu u Zvakanju hrane, gutanju i
izgovoru glasova. Zbog toga je kod djece, a pogotovo kod sportasa vrlo vazno
prevenirati oSte¢enja tvrdih zubnih tkiva. OSte¢enja tvrdih zubnih tkiva mozemo
podijeliti na traumatska i netraumatska oSte¢enja. Traumatska o$tecenja uglavnom
nastaju djelovanjem mehanicke sile i to ¢eS¢e u kontaktnim sportovima. Da bi se to
preveniralo preporuca se obavezno koriStenje sportskih Stitnika. Najbolju vrstu zastite

pruzaju interdentalni, individualno izradeni $titnici.

NajceSca netraumatska oStecenja tvrdih zubnih tkiva su dentalna erozija i karijes.
Dentalna erozija uglavnom nastaje kao posljedica uzimanja kiselih napitaka i hrane, te
boravka u bazenu sa visokom koncentracijom klora. Karijes nastaje kao posljedica

konzumacije visoko rafiniranih ugljikohidrata.
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12.0.SUMMARY:: Dental health of children athletes

Sport has a big influence on preservation and advancement of children’s health, as well
as on their psychological development. It acts positively on muscular and skeletal
development, improves motor skills, coordination and forming of child's personality.
Children today engage in sports from an early age. As they grow they are more
physically capable. Physical activity becomes more complex. Every physical activity
carries along risk of unwanted consequences which should be prevented. Athletes are
exposed to physical and psychological strain,for which they are not always prepared.
Masticatory system as a functional unit has a big role in chewing food, swallowing and
the pronunciation of sounds. It is because of this, it is very important to prevent damage
to hard dental tissue in children,especially athletes. Damage of hard dental tissue can be
divided into traumatic and non-traumatic damages. Traumatic damage mostly occur by
the activity of mechanical force and more frequently in contact sports. In order to
prevent this, it is recommended to use sport pads. The best type of protection is given by
interdental, individually made pads. The most common non-traumatic types of hard
dental tissue are dental erosion and dental caries/cavities. Dental erosion usually evolves
as a consequence of consuming acid beverages and food, and spending time in the
swimming pool with a high concentration of chlorine. Cavities occur as a consequence

of consuming highly refined carbohydrates.
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