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Ključne riječi
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SAŽETAK. Karijes se definira kao kronična, bakterijama posredovana bolest koja rezultira miligramskim gubicima 
minerala iz zuba koji je zahvaćen infekcijom. Destrukcija tvrdih zubnih tkiva ireverzibilan je proces i trajni gubitak 
tvrdih zubnih tkiva koji u konačnici za posljedicu ima akutne i kronične tegobe za svakog pojedinca. U djeteta 
navedeni problem može utjecati na različite razine njegova psihičkog i fizičkog razvoja, što za posljedicu može 
imati probleme u rastu i razvoju čeljusti, nepravilnoj funkciji žvakanja i fonaciji do razvoja dentalnog straha i 
anksioznosti, kao posljedica nužne hitne stomatološke intervencije kod malog djeteta. Stoga je od izuzetne važ-
nosti razumjevanje mehanizma nastanaka ranog karijesa djetinjstva, eliminirajući pritom sve mitove i zablude 
koje danas još uvijek postoje o toj temi. Pritom je roditelj/skrbnik najvažniji preventivac, koji će, slijedeći upute 
pedijatra i dječjeg stomatologa, osigurati sve potrebne uvjete za očuvanje zdravlja djetetovih zuba. Pritom je 
važno roditelju/skrbniku objasniti mehanizam nastanaka bolesti, čimbenike rizika, važnost pravilne prehrane, 
način održavanja oralne higijene i neizostavnost redovitih stomatoloških kontrola uz obvezni pravodobni odlazak 
stomatologu na pregled u dobi od godinu dana djeteta. Na taj način, suradnjom pedijatra i dječjeg stomatologa, 
umnogome će se smanjiti čimbenici rizika za nastanak karijesa ranog djetinjstva, što će svima značajno olakšati 
svakodnevni klinički rad, a, što je najvažnije, pozitivno će utjecati na kvalitetu života djeteta, koje neće imati nega-
tivna dentalna iskustva od najranijeg djetinjstva.
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SUMMARY. Dental caries is defined as a chronic, infectous (bacterial), chronic disease that results with milligram 
mineral losses from an infected tooth. Destruction of hard dental tissues is an irreversible process results with 
permanent loss of hard dental tissues, which ultimately results in acute and chronic problems for each individual. 
In children, the mentioned problem can affect different levels of the child’s psychological and physical develop-
ment, which can result in problems in the growth and development of the jaw, improper chewing function and 
phonation, up to the development of dental fear and anxiety as a consequence of the necessary emergency 
dental intervention in a small child. Therefore, it is extremely important to understand the mechanisms of early 
childhood caries, thereby eliminating all the myths and misconceptions that still exist today about this topic. At 
the same time, the parents/caregivers are the most important persons in caries prevention, who following the 
instructions of the pediatrician and pediatric dentist, will provide all the necessary procedures to preserve the 
health of the child’s teeth. At the same time, it is important to explain to the parents/caregivers the mechanism of 
the disease development, risk factors, the importance of proper nutrition, how to maintain proper oral hygiene 
and the necessity of regular dental check-ups with the obligatory early visit to the dentist for a check-up at the 
age of one year. Finally, with the cooperation of pediatrician and pediatric dentist, the risk factors for early child-
hood caries will be greatly reduced, which will make everyday clinical work significantly easier for everyone, and 
most importantly, it will have a positive impact on the quality of life of the child, which will not have negative 
dental experiences from early childhood.

Danas karijes definiramo kao „biofilmom“ posredo
vanu, prehranom moduliranom, višečimbeničnom, 
dinamičnom bolesti koja u konačnici rezultira mili
gramskim gubitkom minerala iz tvrdih zubnih tkiva“. 
Karijes je kontroliran putem bioloških, bihevioralnih, 
psihosocijalnih i okolišnih čimbenika. U konačnici, 
posljedica je ovog procesa nova karijesna lezija (1). 
Detaljnom analizom ove definicije, razvidno je kako 
postoji vrlo širok raspon potencijalnih intervencija u 
karijesni proces, od primarne prevencije gdje su po
trebne samo redovite stomatološke kontrole, preko 

 restaurativnih postupaka do ekstrakcije zuba. Rano ili 
interceptivno liječenje karijesa, praćenje i kontrola 
čimbenika rizika, postupci su kojima se može učin
kovito utjecati na redukciju gubitka minerala u svim 
fazama karijesnog procesa, uključujući neoperativne i 
operativne intervencije (2).
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Karijes je još uvijek najčešća i, uvjetno rečeno, „naj
skuplja“ bolest usne šupljine suvremenog čovjeka, iako 
je izrazito lako spriječiti njegov nastanak (3). I kod nas 
je posljednjih desetak godina prevencija u dječjoj sto
matologiji dobila svoje zasluženo mjesto i na nacional
noj razini te je pokrenuto više uspješnih preventivnih 
programa poput „Zubne putovnice“ i „Nadziranog 
četkanja“. U razvijenijim zemljama svijeta prevencija 
bolesti tvrdih i mekih tkiva usne šupljine u dječjoj 
dentalnoj medicini već je dugo od velike važnosti, no 
pojavnost se karijesa u djece i adolescenata samo dje
lomično smanjila. To jasno pokazuje kolika je težina 
problema učestalosti karijesa i teškoća njegove preven
cije, koja se isključivo sustavnim planom i individual
nim pristupom može kvalitetno kontrolirati. Određeni 
oblici karijesa i dalje su značajno prisutni, a istodobno 
se povećava njegova neravnomjerna raspodjela, pri 
tome većina novih karijesnih lezija (70 – 80%) nastane 
u razmjerno malog broja djece (20 – 30%) unutar po
pulacije (tzv. „polarizacija karijesa“). Stoga postoji 
opravdana potreba za smjernicama prevencije i kon
trole karijesnih lezija u djece, koje su utemeljene na 
rezultatima kliničkih i laboratorijskih istraživanja, 
 dokazima i tehnikama primjenjivim u svakodnevnoj 
kliničkoj praksi (4). Općenito, smanjenje pojavnosti 
karijesa u mnogim je zemljama znanstvena i zdrav
stvena priča o uspjehu, ali je još uvijek povezana s po
larizacijom karijesa, posebno kod male djece i na mli
ječnim zubima (4). Na primjer, u Njemačkoj oko 20% 
djece razvije većinu novih karijesnih leziju u odre
đenom razdoblju, dok svega oko 14% 3godišnjaka u 
prosjeku imaju zahvaćena tri do četiri zuba (5). Slije
dom toga, u takvim karijesrizičnim skupinama nužan 
je i drugačiji preventivni plan u odnosu na ostatak 
 populacije. Nažalost, i najjednostavnije preventivne 
mjere poput redovitog pranja zuba, često se neuspješ
no provode u obitelji s malom djece. Postoje i preven
tivni pristupi, utemeljeni na dokazima, za nadziranu 
grupnu prevenciju, koji, između ostalog, uključuju re
dovito četkanje zuba pastama koje sadrže najmanje 
1000 ppm fluora, a koje bi se trebalo početi provoditi 
odmah nakon nicanja prvoga mliječnog zuba (6).

Rasprava
S obzirom na to da je mliječna denticija prijelazna i 

na vremenski ograničeno razdoblje, očuvanje zuba 
nije primarni cilj, nego se nastoji zadržati visoka kvali
teta života djeteta, koja dentalnim problemima može 
biti značajno smanjena. Nadalje, treba uspostaviti 
kontrolu aktivnosti bolesti, izbjeći pojavnost boli i 
očuvati prostor za trajne nasljednike. Ova tri cilja mo
raju uvijek biti imperativ. Mala djeca često imaju ma
njak kooperativne sposobnosti, pa je i suradnja djece u 
stomatološkom liječenju često vrlo ograničena. Stoga 
u terapijskom planiranju u slučaju brojnih i opsežnih 
destrukcija zubi karijesom u ranom djetinjstvu (do 3. 

godine života), treba uzeti u obzir više čimbenika. 
Osnovni cilj bi svakako trebao biti osiguranje funk
cionalnosti denticije bez bolnih epizoda. Kod izrade 
plana liječenja potrebno je sagledati i terapijske mo
gućnosti (npr. sanacija zuba u općoj anesteziji), te soci
jalne, psihološke i financijske aspekte liječenja (4, 5, 6).

Mnoga djeca u dobi do 3 godine pokazuju vrlo ogra
ničenu suradljivost. Kod visoke aktivnosti karijesa 
mogu se primijeniti i suvremene metode za njegovo 
zaustavljanje ili deaktiviranje. Na taj se način smanjuje 
pojedinačni rizik za napredovanje bolesti tvrdih zub
nih tkiva, posebno kada je, zbog dobi djeteta i njegovih 
kooperativnih sposobnosti, uobičajeno liječenje kari
jesa dentina restaurativnim postupcima složeno i s 
upitnim ishodom (7, 8). Stoga postoje smjernice zna
čajnih stručnih udruga iz Europe i svijeta koje za cilj 
imaju pružanje odgovora na pitanja kako liječiti ili za
ustaviti napredovanje karijesa ranoga djetinjstva svo
deći sve postojeće dogme, mitove i zablude na najma
nju moguću razinu.

Liječenje karijesa ranoga djetinjstva  
(eng. Early Childhood Caries; ECC)

Karijes ranoga djetinjstva specifičan je oblik karijesa 
koji se javlja na mliječnim zubima. ECC je učestala bo
lest diljem svijeta i predstavlja i dalje ozbiljan jav
nozdravstveni problem za djecu i njihove obitelji (9, 
10). ECC je definiran kao „rani početak karijesa kod 
male djece s brzim napredovanjem, što u konačnici 
može rezultirati potpunom destrukcijom mliječnih 
zuba” (1) (slika 1. i slika 2.).

Etiologija ECCa je sasvim jasna: visok unos šećera 
hranjenjem na bočicu, često tijekom uspavljivanja te 
noću, uz nedovoljnu ili nikakvu oralnu higijenu. Rodi
telji ne četkaju dovoljno dobro zube djetetu, što dovodi 
do brzog nastanka karijesa, posebno na glatkim površi
nama gornjih prednjih zuba kod vrlo male djece (1, 11, 
12). Sličan rizik za nastanak ECCa postoji i u djece koja 
su dojena noću nakon navršenih godinu dana  života, 
što je često velika zabluda naših roditelja, kojima nije 
jasno kako zdrav oblik hranjenja (dojenje) može biti 
opasan za zube djeteta. Zaključne preporuke eksperata 
ističu kako je fokus u prevenciji i terapiji  karijesa po
trebno posebno usmjeriti prema skupini  visokorizične 
djece, s naglaskom na onu djecu koja dolaze iz nižih 
društvenih slojeva i nisu do sada bila uključena ni u 
jedan preventivni program. Nadalje, intenzivne preven
tivne terapije ističu srebrni diamin fluorid (SDF) kao 
visoko učinkovito sredstvo za kontrolu ECCa, što je 
potvrđeno visokom razinom znanstvenih dokaza (5, 7). 
ECC se može uspješno kontrolirati neoperativno (SDF, 
redovita primjena fluorida) te sanirati restaurativnim 
postupcima, a na konačnu  odluku utječu mnoge druge 
varijable poput zahvaćenosti pulpe, suradljivosti djeteta, 
kao i mogućnost stomatološkog liječenje malog pacijen
ta u općoj anesteziji (5, 6).
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Sveobuhvatne epidemiološke studije pokazuju kako 
teški oblik ECCa negativno utječe na kvalitetu života 
predškolske djece, što se u konačnici može poboljšati 
provođenjem adekvatnog liječenja (14). Štoviše, zbog 
dobi djeteta i potencijalno slabe suradnje, opća aneste
zija ili svjesna sedacija važna su pomoć tijekom provo
đenja invazivne stomatološke intervencije. Ipak, takvo 
stomatološko liječenje povezano je s povećanim rizi
kom za dijete, dodatnim naporima za obitelji, a i zna
tan je trošak za zdravstveni sustav (6, 10, 15). Sve nave
dene okolnosti dovode do težeg donošenja odluka o 
stomatološkom liječenju djece s ECCom, ne samo na 
razini karijesne lezije zuba već je potrebno razmotriti 
potrebe i mogućnosti liječenja na razini pacijenta. Na
dalje, dječji stomatolozi se suočavaju s mnogim dru
gim izazovima kada planiraju kirurške intervencije 
uznapredovalog ECCa:
•   Morfologija mliječnih zuba različita je od one traj

nih zuba: mliječni zubi imaju veliku pulpnu komo
ru i tanji caklinskodentinski sloj, što skraćuje vrije
me u kojem karijes dosegne pulpu, uzrokujući bol i 
druge komplikacije tipične za pulpnu patologiju.

•   Bol  i  strah  izazvani  ECC-om  zbog  potrebe  hitne 
intervencije u stomatološkoj ordinaciji, mogu ug
roziti buduću kvalitetu oralnog zdravlja povezanu 
sa strahom djeteta od stomatološkog zahvata.

•   Mala djeca imaju manjak kooperativne sposobno
sti i često je suradnja otežana (možda će biti po
trebna sedacija ili opća anestezija), što dodatno 
komplicira proces donošenja odluke, jer su rodi
telji odgovorni za dijete.

•   Prijevremeni  gubitak  prednjih  mliječnih  zuba 
može uzrokovati probleme sa žvakanjem, poteš
koće u razvoju govora te, na kraju, zakašnjelo ni
canje trajnih sjekutića (6).

ECC je vrlo raširen u svijetu i vrlo često upućuje na 
visok rizik za nastanak karijesa trajnih zuba u djece 

koja su imala ECC (16). Sukladno tome, nije nas izne
nadilo što je sustavna pretraga literature otkrila velik 
broj takvih studija, gdje se većina njih bavi epidemio
logijom ili primarnom prevencijom ECCa. S druge 
strane, mali je broj studija koje se bave mogućnostima 
liječenja mliječnih sjekutića (6, 17, 18). Početak liječe
nja karijesa mliječnih zubi u male djece može se pro
voditi samo premazivanjem SDFom, zbog njegove 
jasno dokazane učinkovitosti u prekidu aktivnosti ka
rijesne lezije, bez obzira je li ona kavitirana ili nije. 
Lako se primjenjuje te se nameće kao relativno jedno
stavno i jeftino rješenje, posebno kada se usporedi s 
restaurativnom intervencijom u općoj anesteziji. Ne
dostatci SDFa su: (1) nisu u svim zemljama proizvodi 
SDFa dostupni i (2) pojava smeđecrnog obojenja na 
zubima može rezultirati neprihvaćanjem takvog nači
na liječenja karijesa od roditelja/skrbnika (5, 6). Proces 
inaktivacije karijesnih lezija dentina primjenom stan
dardnih preparata fluora događa se sporije i manje je 
predvidljiv u usporedbi s primjenom SDFa. Stavovi 
vodećih stručnih udruga vrlo su slični u svojim smjer
nicama za liječenje karijesnih lezija kod mliječnih 
zuba – preporučuje se primjena 38%tnog SDFa za 
kavitiranu dentinsku karijesnu leziju i 5%tni natrijev 
fluoridni lak za caklinske lezije (19). Kombinacijom 
svakodnevnog četkanja zuba s fluoridnom zubnom 
pastom kod kuće i primjenom fluoridnog laka u ordi
naciji, postiže se izvrstan učinak u prevenciji karijesa. 
Važno je postići svjesnost roditelja o važnosti očuvanja 
zdravlja usne šupljine od najranije dobi i njihove od
govornosti za nastanak ECCa. Pridržavanje usmenih 
uputa o oralnoj higijeni i savjetovanje o prehrani važni 
su za učinkovito sprječavanje nastanka karijesa ili nje
govo liječenje, na razini svakog pojedinog pacijenta s 
naglaskom na osiguravanje dugoročnih preventivnih 

Slika 1. Uznapredovali stadij karijesa ranoga djetinjstva 
s opsežnim destrukcijama kruna gornjih prednjih zuba.
Figure 1. Advanced form of early childhood caries with 
extensive destruction of the crown of upper front 
teeth and cavitated caries lesions on all lateral teeth.

Slika 2. Terminalni stadij karijesa ranoga djetinjstva s 
opsežnim destrukcijama kruna gornjih prednjih zuba i 
kavitiranim karijesnim lezijama na lateralnim zubima.
Figure 2. Advanced form (terminal stage ) of early 
childhood caries with extensive destruction of the 
crowns of upper front teeth and cavitated caries 
lesions on lateral teeth.
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učinaka. Razumijevanje vlastite odgovornosti roditelja 
važno je za učinkovito očuvanje oralnog zdravlja djece 
tijekom mliječne, mješovite i trajne denticije (6, 19). 
Donošenje odluke o tome kako intervenirati kod djece 
s ECCom složenija je od dijagnoze na razini zuba. 
Kod opsežnog ECCa, kada su često zahvaćeni svi ili 
gotovo svi mliječni zubi gornje i donje čeljusti, potreb
no je prije svega primijeniti sveobuhvatan protokol za 
prevenciju i kontrolu karijesa koji je usmjeren na paci
jenta, uz osiguravanje potpune oralne rehabilitacije s 
naglaskom na preventivne postupke (5, 6). Nedavni 
sustavni pregled prenatalnih preventivnih programa 
pokazao je kako edukacija roditelja o nastanku ECCa 
i preporuke za kontrolu unosa šećera te instrukcije o 
pravilnoj oralnoj higijeni kod djece, značajno utječu 
na smanjenje pojavnosti ECCa (8). Takav uspjeh u 
skladu je sa standardnim pristupima u prevenciji kari
jesa, no znanstveni dokazi za ove preventivne progra
me još uvijek su ograničeni. Za zaustavljanje i inakti
vaciju karijesa dentina, visoku razinu uspješnosti po
kazao je SDF i lakovi fluora s visokim koncentracijama 
F od oko 22 000 ppm. Drugi neinvazivni pristupi za 
zaustavljanje karijesa, poput četkanja zuba pastom 
koja sadrži minimalno 1000 ppm fluorida, prikladni 
su za usporavanje progresije karijesne lezije, ali vjero
jatno neće moći sasvim umanjiti njegovu aktivnost.

Zaključak
Rani karijes djetinjstva patološko je stanje usne šup

ljine djeteta koje na različite načine može utjecati na 
kvalitetu života djeteta. Pritom je važno istaknuti kako 
uz nas profesionalce, veliku odgovornost u održavanju 
zdravlja usne šupljine imaju roditelji/skrbnici. Stoga je 
na nama velika odgovornost da obitelj osvijestimo o 
važnosti održavanja zdravlja usne šupljine, koje neizo
stavno predstavlja dio integralno sveukupnog zdravlja 
svakog pojedinca. I naravno, sve zablude i mitove koji se 
nasljeđuju iz generacije u generaciju također treba ra
svijetliti i eliminirati kako bi uspješno proveli preventiv
no liječenje djeteta temeljeno na znanstvenim dokazi
ma, koji jednoznačno upućuju na dostignuća suvreme
ne znanosti, a vrlo se jednostavno pretaču u svakodnev
ni klinički rad na dobrobit svih naših malih pacijenata.
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