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Sazetak

Analiza trauma 150 mlije¢nih zubi provedena je kod 90 pred&kolske djece
grada Zagreba (49 djedaka i 41 djevojgice) u dobi od jedne do Sest godina.
Cilj rada je bio utvrditi distribuciju trauma prema spolu i dobi, zastupljenost
pojedinih klasa trauma, te najucestalija mjesta i nacin njihovog nastanka.
Radom se takoder nastojalo utvrditi za koje klase trauma postoji statisticki
znacajna razlika u njihovoj ucestalosti u mlije¢noj i trajnoj denticiji. Dobiven
je omjer djedaka i djevoj¢ica s traumama zubi od 1.2:1. Traume su bile naj-
ucestalije u razdoblju od 2.5 do 4 godine s vrhuncem distribucijske krivulje
u 3. godini. Od svih traumatiziranih zubi na gornje sredidnje incizive otpadalo
je 80% u djetaka i 76.7% zubi u djevojéica. Najudestalija vrsta traume bile
su subluksacije zubi (47.7% u djecaka i 43.3% u djevoj¢ica). Najvie trauma
dogodilo se kod kuée (8ak 64%0), 14%0 na ulici, 10% u parku, 7% u dvoristu i
5% u vrtiéu. Pad je bio uzrok traumama u 58% slugajeva, udarac u 24%,
pad na stepenicama u 12%, pad s bicikla u 4% i ostalo u 2% slu¢ajeva. U
dje¢aka su subluksacije zubi znaéajno ugestalije u mlijeénoj denticiji (P <0.01),
dok su frakture dentina bez i s otvorenom pulpom znacéajno ucestalije u traj-
noj denticiji (P<0.01). U djevoj¢ica su znacajno ucestalije subluksacije u
mlije€noj denticiji (P<0.01), dok su frakture dentina s otvorenom pulpom
znacajno ucestalije u trajnoj denticiji (P<0.01). Najvulnerabilniju populaciju za
traume mlije¢nih zubi predstavljaju djeca u dobi izmedu 2 i 4 godine. Veéina
trauma mlijeénih zubj nastaje kod kuce (64%). Zbog toga mjere koje treba
provoditi na planu zdravstvenog odgoja i prevencije trauma mlije¢nih zubi
trebaju biti namijenjene prvenstveno roditeljima.

U nastanku zubnih trauma, pored osobe domacdina (traumom pogodene oso-
be), vaznu ulogu igraju fizikalni i socijalni okoli§ kao mjesto interakcije izmedu
domacina i nekog agensa koji dovodi do povrede zubi. Ako se Zeli utjecati na
incidenciju zubnih trauma, odnosno prevenirati njihov nastanak, nuzno je dobro
poznavanje ekoloSkih situacija u kojima traume nastaju kao i samih uzroénika.
Kad se govori o ulozi osobe (domaéina) u nastanku zubne traume, u prvom se
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redu misli na tako zvanu »sklonost traumi«. Varijacija u distribuciji trauma prema
dobi i spolu bez sumnje govore o ulozi domaéina u njihovom nastanku. Poveéana
incidencija trauma u odredenoj dobnoj skupini i njihova viSa zastupljenost u
djeCaka nego u djevoj€ica pokazuju da potoje vulnerabilnije skupine za traumu,
odnosno skupine djece »sklonije« traumama. Pored ovoga, bez obzira na dob i
spol, neka osoba moze biti sklonija traumama zbog posjedovanja specifi¢nih
psihofizickih osobina (Mofenson i Greensher, Shaw i Sichef,
PetZzd).

Razlika u incidenciji zubnih trauma, kao i razli¢ita distribucija trauma prema
(Baghday, Ghose i Alwash* Baghady, Ghose i Enke®. Pro-
spolu i dobnim skupinama mogu se zapaziti medu razli¢itim populacijama
mjene u incidenciji zubnih trauma nakon duZeg vremena zapaZene su za poje-
dine dobne skupine i unutar iste populacije (P ar ki n®).

U literaturi se navode razli¢iti podaci o dobi u kojoj su traume mlije¢nih zubi
najucestalije. Tako su, na primjer, Ravn’ i Zadik i sur® nasli najvidu
uCestalost trauma mlije¢nih zubi u djece od dvije godine. Davis i sur’?
navode najviSu u€estalost zubnih trauma primarne denticije u dobi izmedu jedne
i pol i dvije i pol godine. Prema Andreasenu'® vrhunac krivulje incidencije
trauma mlijeCnih zubi pada izmedu druge i Cetvrte godine.

Prisutne interpopulacijske razlike u incidenciji zubnih trauma prema dobi i
spolu, razliCita prevalencija trauma, te znadajna uloga specifi¢nih ¢initelja fizi-
kalnog i socijalnog okoliSa nalazu izuCavanje epidemiolo$kih osobitosti zubnih
trauma za svaku populaciju posebice.

Cilj ovog rada bio je utvrditi:

— mjesto i nacin najucestalijeg nastanka zubnih trauma u miijeénoj denticiji,
kako bi se ukazalo na situacije koje povecavaju rizik nastanka zubnih trauma
predSkolske djece,

— najvulnerabilniju dob za nastanak zubnih trauma dje¢aka i djevoj&ica ispi-
tivane populacije,

— distribuciju trauma po pojedinim zubima i uéestalost razligitin klasa zubnih
trauma,

— za koje klase zubnih trauma postoje statistiCki znacajne razlike u frekven-
cijama izmedu predSkolske i Skolske djece Zagreba.

ISPITANICI | METODA RADA

Analiza trauma mlijeénih zubi provedena je kod 90 zagrebacke djece (49
dje¢aka i 41 djevoj¢ice) koja su dolazila na Zavod za dje€ju i preventivhu sto-
matologiju StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu zbog pregleda i lije€enja. Kod
svih ispitanika nadeno je 150 traumatiziranih zubi. Dob ispitanika se kretala od
jedne do Sest godina. Ispitivana je disttribucija trauma prema dobi i spolu, za-
hvaéenost pojedinih zubi, frekvencije razli¢itih vrsta trauma, mjesto i nacin na-
stanka potreda, te komparirana ucestalost pojedinih klasa povreda u mlije¢noj
i trajnoj denticiji. ZnaCajnost razlika izmedu frekvencija pojedinih klasa trauma
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obiju denticija testirana je t-testom za proporcije. Podaci o traumama zubi trajne
denticije uzeti su iz analize 649 djece $kolskog uzrasta s podruéja grada Zagreba
kod kojih je nadeno 1040 traumatiziranih zubi (Skrinjaric¢').

Traume mlije¢nih zubi u ovom radu klasificirane su na slijede¢i nacin:

. fraktura cakline,

. fraktura dentina bez otvorene pulpe,

. fraktura dentina s otvorenom pulpom,
. fraktura korijena,

. subluksacija zuba,

. intruzija zuba,

ekstruzija zuba, i

. izbijanje zuba.

©OND U WN

REZULTATI

Analiza distribucije trauma prema dobi ispitanika pokazuje najviSu ucestalost
trauma u razdoblju izmedu 2,5 i 4 godine s vrhom distribucijske krivulje u trecoj
godini (slika 1). Distribucija prema spolu pokazuje nesto visu uCestalost u dje-
¢aka nego u djevojcica s omjerom 1,2 : 1.

Najcesce pogodeni traumom bili su gornji sredisnji incizivi u djeCaka i dje-
vojéica (slika 2). Na ove je zube u djetaka otpadalo €0% svih trauma, a u dje-
voj&ica 76,7%. Traume zubi u mandibu'i bile su izuzetno rijethe u djecaka (2,2%),
dok u djevojCica uopce nisu bile prisutne. Sto se tice pojedinih klasa trauma,
u oba spola najzastupljenije su bile subluksacije zubi (47,7%0 u djecaka i 43,3%0
u djevoj¢€ica). Dalje slijede intruzije, frakiure dentina bez otvorene pulpe i dr.
(slika 3).

Kao mjesto nastanka traume mlijeénih zubi naj¢eS$¢e dolazi kuca, gdje se
dogodi ¢ak 64% svih trauma (tablica 1). Najucestaliji razlog traume bio je pad
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Slika 1. Distribucija zubnih trauma prema dobi i spolu
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1. Skrinjarié Traume mlije¢nih zubi

(58%0 od svhi trauma). U 24%0 slu¢ajeva uzrok traumi bio je udarac. Kao relativno
gest uzrok zubne traume treba ista¢i pad na stepenicama koji je i posebno iz-
dvojen (tablica 2), a bio je razlog traumi u 12% sluc¢ajeva.

Tab. 1. Distribucija zubnih trauma prema mjestu nastanka

MJESTO DJECACI DJEVOJCICE UKUPNO
NASTANKA (N = 40) (N = 33) (N = 73)
TRAUME f %o f %o f %o
1. kuéa 24 60 23 70 a7 64
2. ulica 7 17.5 3 9 10 14
3. park 6 15 1 3 5 7
4. dvoriste 1 2.5 4 12 7 10
5. vrti¢ 2 5 2 6 4 5

f — frekvencija

Tab. 2. Distribucija zubnih trauma prema uzorku njihovog nastanka

UZROK DJECACI DJEVOJCICE UKUPNO
TRAUME (N = 40) (N = 33) (N = 73)
f % f %o f %o

1. pad 20 50 22 67 42 58
2. pad na ste-

penicama 8 20 1 3 9 12
3. pad s bi-

cikla 2 5 1 3 3 4
4. udarac 8 20 9 27 17 24
5. pad sa

sanjki 1 2.5 e — 1 1
6. prometna

nesrec¢a 1 25 — — 1 1

Testiranjem razlika u frekvencijama pojedinih klasa trauma izmedu zubi mli-
je¢ne i trajne denticije (tablica 3) utvrdeno je da su u djeCaka frakture dentina sa
i bez otvorene pulpe znacajno ucestalije u trajnoj denticiji (P < 0.01). Subluksa-
cije zubi daleko su ucestalije u mlije¢noj denticiji (P < 0.01). U djevojCica je
utvrdena znacajno ucestalija fraktura dentina bez otvorene pulpe u trajnoj den-
ticiji (P < 0.01) i viSa ucestalost subluksacija u mlije¢noj denticiji (P < 0.01).
Za klase trauma s vrlo niskim frekvencijama nije provedeno testiranje znacaj-
nosti razlika.

DISKUSIJA
Podaci o zastupljenosti zubnih trauma u dje€aka i djevojCica osjetno variraju
medu razli¢itim populacijama. Razlike u zastupljenosti trauma u trajnoj denticiji
jaCe su izrazene nego u mlije€noj, a omjer trauma u djeCaka i djevojcica kreée
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Tab. 3. Razlike u frekvencijama pojedinih vrsta trauma izmedu predSkolske
i Skolske djece

DJECAC! DJEVOJCICE
Predskol-  Skolska Predskol-  Skolska
KLASA  skadjeca djeca " skadjeca  djeca .
N = 90 N = 638 N = 60 N = 402
f %o f %o f %0 f %o
1 5 5.6 57 8.9 1.1 3 ) 55 13.7 1.9
2 7 738 379 59.4 9.19* 12 20 226 56.2 5.23*
3 7 738 129 20.2 2.84* 7 117 76 189 1.37
4 3 33 —_— — — —_ — — — —
) 43 47.7 59 9.2 9.88* 26 433 36 9.0 7.32*
6 17 18.9 3 405 —— 7 117 3 07 —
7 5§ o858 —_ — — 1 1.6 — —
8 3 33 11 1.7 — 4 6.7 6 1.5 —

N — broj zubi, f — frekvencija trauma

1 — fraktura cakline, 2 — fraktura dentina bez otvorene pulpe, 3 —'fraktura
dentina s otvorenom pulpom, 4 — frakiura korijena, 5 — sublacija zuba,
6 — intruzija zuba, 7 — ekstruzija zuba, 8 — izbijanje zuba.

* P < 0.01

se od 1.3:1 (Zadik i sur.®) do 2.7:1 (Eichenbaum®) u korist dje¢aka. Za Kkli-
ni¢ku populaciju zagrebac¢ke djece u dobi izmedu 6 i 15 godina taj omjer iznosi
1.5:1 (Skrinjari¢ i Raji¢'). Distribucija trauma prema spolu u ovom radu po-
kazuje nes$to viSu ucCestalost trauma u djeCaka nego u djevojCica (omjer 1.2:1).
Slabije izrazene razlike u frekvencijama zubnih trauma prema spolu | dobi od
jedne do Sest godina moguce je dijelom objasniti i ¢injenicom da se u to vrijeme
(oko 2.5 godine) tek pocinje formirati seksualni identitet u djece (Frijling-Schreu-
der'), a time i psihofizicke osobitosti koje mogu uvjetovati razlike u incidenciji
zubnih trauma. Identi¢an omjer zastupljenosti trauma u djecaka i djevojéica od
1.2:1 navode i Zadik i sur.® za pred$kolsku djecu Jeruzalema.

Nalazi o razdoblju najviSse ucestalosti trauma u predskolske djece takoder
variraju. Tako na primjer Davis i sur.’ navode dob izmedu 1.5 do 2.5 godine kao
razdoblje visoke uCestalosti zubnih trauma, dok Ravn’ i Zadik i sur.® smatraju da
su traume zubi najucestalije u dobi od dvije godine. Rezultati u ovom radu govore
o dobi izmedu 2.5 i 4 godine kao o razdoblju najucestalijih trauma zubi $to se
podudara s razdobljem koje Andreasen'® navodi kao vrijeme najvise frekvencije
zubnih trauma. Razdoblje izmedu 1. i 3. godine Zivota je vrijeme kad djeca u&e
hodati i usavrS8avaju svoje motori¢ke vjestine (Frijling-Schreuder'’, Mc-
Milan% Ellis i Davey").

Od razli¢itih vrsta trauma, najzastupljenije su bile subluksacije (40.5% za oba
spola), dok su na drugom mjestu intruzije s 15%. Bennet'® kao najucestaliju
vrstu trauma u mlije¢noj denticiji navodi intruzije, dok je za subluksacije nasao
incidenciju od svega 12%. Andreasen' iznosi podatak o najvisoj u&esta-
losti intruzija i ekstruzija (zajedno 31% svih vrsta trauma).
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Rezultati u ovom radu govore da je ku¢a mjesto najéeS¢eg nastanka zubne
traume u predskolsko doba. Cak 64%. trauma zubi nastaje kod kuce, a ako se
ovome dodaju traume nastale u blizini kuée (park 10% i dvoridte 7°%0) jasno je
da u prevenciji trauma najveéu paznju treba posvetiti roditeljima, te da mjere
. zdravstvenog odgoja trebaju biti namijenjene prvenstveno njima. Nedovoljno
razvijene motori¢ke vjestine vjerojatno su razlog da je pad uzrok nastanku tra-
uma u 70%. slu¢ajeva, od Cega 12°% otpada na pad na stepenicama. Zapaza se
izrazito mali broj zubnih trauma koji otpada n prometne nesrece (svega 1%o).
Znacajan prilog razjasSnjavanju uloge ekoloskih faktora u nastanku zubnih trauma
dali su Baghdady i sur® i Baghdady i sur® U komparativnim stu-
dijama zubnih trauma djece Iraka i Sudana, oni kao moguée uzroke razlika u
incidenciji i frekvenciji pojedinih klasa trauma navode razli¢ite ekoloSke uvjete
u ovim zemljama (utjecaj visoke temperature i vlaznosti zraka), a znacajnu ulogu
pripisuju i varijacijama u brizi o djeci u dvije razliCite populacije. Na mogucu
ulogu ekoloskih i biometeoroloskih faktora u varijacijama incidencije zubnih tra-
uma medu razli¢itim populacijama ukazuju Skrinjarié i Rajic¢™

Od pojedinih vrsta trauma subluksacije pokazuju statisti¢ki znaCajno visu
uestalost u mlije¢noj denticiji u oba spola, dok su frakture dentina bez otvorene
pulpe i s otvorenom pulpom zna&ajno ulestalije u trajnoj denticiji. Ovakav se
nalaz najée$ée objasnjava polozajem mlije€nih zubi koji stoje u alveoli viSe ver-
tkalno u odnosu na trajne zube, a Sto pogoduje ulestalijem nastanku luksacija
nego fraktura (Ellis i Davey”, Hargreaves i Craig"). Tanja kom-
pakta i bolje razvijena spongioza Celjusti takoder pogoduju viSoj prevalenciji
luksacija (Hargreaves i Craig").

Zbog vaznosti mlije¢nih zubi za estetiku, mastikaciju, fonaciju, prevenciju or-
todontskih anomalija, te za nesmetani psihi¢ki razvitak djeteta, potrebno je po-
sebnu paznju posvetiti prevenciji trauma i zdravstvenom odgoju. Zdravstveni
odgoj pored aspekata prevencije treba sadrZavati i upute roditeljima o pravilnom
postupku nakon nastanka povrede. Na smanjenje opasnosti od nastanka povrede
moguce je utjecati i samom identifikacijom mjesta i odnosa u okoliSu koji po-
goduju njenom nastanku. Roditelji trebaju biti upoznati s najvulnerabilnijom dobi
za traume mlije¢nih zubi, te najucestalijim mjestom i na¢inom njihovog nastanka.
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Summary

TRAUMA OF DECIDUOUS TEETH IN PRESCHOOL CHILDREN IN ZAGREB

Key words: dental trauma, epidemiology, deciduous teeth

Traumas of 150 deciduous teeth were analysed in 90 preschool children
from Zagreb (49 boys and 41 girls) between one and six years of age. The
purpose of the investigation was to evaluate trauma according to age and
sex, the prevalence of specific types of trauma, and the most frequent place
and way of their occurrence. The investigation also determined the statisti-
cally significant difference in the frequency of specific types of traumas in
deciduous and permanent dentition. The ratio of injuries in boys to girls
was 1.2:1. Traumas usually occurred between 2.5 and 4 years of age with
the curve peaking at three years. The upper central incisors were traumatized
in 80% of the boys and 76.7% of girls. The most common injury was sub-
luxation of the teeth (47.7 in boys and 43.3 in girls). Most of the accidents
occurred at home (64%), 14% on the street, 10% in the park, 7% in court-
yards and 5% in nurseries. A fall was the cause of traumas in 58%, a facial
blow in 24%, a fall on steps in 12%, fall from bicycle in 4% and others in
2%. In both the boys and girls, tooth subluxation was significantly more
frequent in deciduous dentition (P<0.01), whereas fracture of the dentin
with or without open tooth pulp was significantly more frequent in permanent
dentition (P<0.01). Since the majority of accidents occurred at home, it is
essential that within the framework of the health education, parents be in-
formed of measures for preventing traumas of deciduous teeth.
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