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Sazetak

Moze se reéi da je usna Supljina pokazatelj zdravlja. Postojanje harmonije i1 sklada u ustima
kao pokazatelja oralnog zdravlja uvjetovano je intaktno$¢éu oralnog epitela, uravnotezenoscu
oralne flore, urednom funkcijom Zzlijezda slinovnica, ali i opéim zdravstvenim stanjem. Narusa-
vanjem ovog sklada na bilo kojem od navedenih nivoa ima za posljedicu pojavu oralnih simpto-
ma i oralnih bolesti koje zbog svoje specifi¢nosti mogu ugroziti svakodnevne zivotne funkcije 1
navike, a tada nastaje problem za koji i nismo znali da moze postojati. Bolesti usne Supljine u
djece predstavljaju zasebno podrucje. Djeéji organizam burnije od odraslih reagira na sve vrste
infekcijskih bolesti, a neke infekcije puno lakse i brze preboli od odraslog pacijenta. Najéesce
oralne bolesti dje¢je dobi su: promjene oralne sluznice koje se pojavljuju u novorodenackoj 1
dojenackoj dobi, upalne bolesti, bolesti jezika u dje¢joj dobi, rekurentne ulceracije i ozljede oral-
ne sluznice. Ovim radom Zele se prikazati oralne zarazne bolesti dje¢je dobi, te vaznost klinickog
pregleda, u diferencijalnoj dijagnostici promjena, na sluznici usne upljine. Zeljeli smo staviti
naglasak na edukaciju stanovnistva, kako bi se na vrijeme javili lijeCniku. Ve¢ samim pregledom
usne Supljine mozemo postaviti dijagnozu, bez nepotrebnih i opterecujucih pretraga. Pravovre-
meno uoc¢avanje, stru¢no dijagnosticiranje, uz adekvatan terapijski postupak, preduvjeti su kvali-
tetne zdravstvene skrbi djeteta. Neophodna je suradnja roditelja s medicinskim osobljem uz prih-

vacanje savjeta od strane strucne osobe, kako lije¢nika, tako 1 medicinske sestre.

Kljuéne rijeci: usna Supljina,oralne djecje bolesti, oralni simptomi,dijagnosticiranje



Summary

It can be said that oral cavity is a manifestation of health. The existence of harmony and con-
cord in the mouth as a window of health is conditioned by the intact state of oral epithelia, bal-
ance of oral flora, normal function of a saliva gland, as well as general health status. A disruption
of this harmony and any of its stated aspects can provoke the incidence of oral symptoms and
oral diseases, which can endanger everyday vital functions and habits due to its specificities, and
thus cause a problem of which we have been unaware. Oral mucosal diseases in children repre-
sent a separate area. A child’s organism is affected more intensely in comparison to an adult one,
as is the case for all types of infectious diseases, and recuperates from some infections more easi-
ly and quickly than an adult patient. The most frequent oral diseases at childhood age are as fol-
lows: modification of oral mucosa that appears in infants and babies, inflammatory diseases,
tongue diseases in children, recurring ulcerations and injuries of oral mucosa. This paper aims to
give an overview of oral infectious diseases of children, and to stress the importance of clinical
examinations, with differential diagnosis of modifications, at the mucous membranes of the oral
cavity. A greater emphasis was placed on population education, in order to report in time to their
physicians. By examining the oral cavity, a diagnosis can be made, without unnecessary and
burdensome tests. Timely inspection, professional diagnosis, accompanied with an adequate
therapeutic treatment are the prerequisites of high-quality child health care. Cooperation between
parents and medical staff is necessary, together with accepting advice from a professional, from

a physician, as well as from a nurse.

Key words: oral cavity, oral mucosal disease in children, oral symptoms, diagnosis



Popis kratica

HSV - herplex simplex virus

IgM — imunoglobulin M

VVZV- varicela zoster virus

dcl — decilitar

KKS - kompletna krvna slika (broj krvnih stanica)

SE — sedimentacija sadrzaja
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1. Uvod

U ovom zavr$nom radu Zele se poblize objasniti i prikazati zarazne djecje bolesti oralne slu-
znice, prepoznavanje, dijagnostika i lijecenje oralnih bolesti.

Usna Supljina predstavlja cjelinu ¢ija je osnovna uloga zvakanje i gutanje hrane, te govor.
Zlijezde slinovnice koje se u njoj nalaze lu¢e slinu. Usna Supljina je obloZena sluznicom grade-
nom od viseslojnog plocastog epitela, ¢ija je zadaca zastita. Sluznica Stiti organe usne Supljine, te
prima impulse na oralna tkiva, omogucava apsorpciju i resorpciju tvari, sprijeava nefiziolosku
izmjenu tvari, stimulira luenje Stetnih tvari iz organizma. Sluznica usta ima 1 okusnu ulogu ¢ime
je omogucen uzitak primanja hrane. [1]

Radi $to boljeg razumijevanja teme potrebno je objasniti §to je oralna medicina.

Oralna medicina je podrucje patologije usta koje obuhvaca bolesti oralnih sluznica, Zlijezda
slinovnica, Celjusti, smetnje orofacijalne inervacije i mastikacije, bolesti koje zahvacaju meka
oralna tkiva. Uzrok spomenutih bolesti najcesce je sistemske prirode. U okviru oralne medicine,
patoloske procese koji se odvijaju na mekim oralnim tkivima najc¢eSc¢e su oznacavani kao bolesti
mekih oralnih tkiva, a ne kao oboljenja. Bolesti oznacavaju ve¢ formirano bolesno stanje sa jas-
nom klinickom slikom, ¢ija je etiologija, pa i lije¢enje poznato. Oboljenje predstavlja razvijanje
nekog bolesnog stanja, bez jasne klinicke slike i etiologije, pa je i terapija koja se daje samo sim-
ptomatska (lijecenje bolesti koje utjeCe samo na simptome, ne i na uzrok, te je obi¢no usmjerena
na smanjenje simptoma radi udobnosti i dobrobiti bolesnika). [2]

Prilikom identificiranja pojedinih bolesti mekih oralnih tkiva pojavljuju se veliki problemi.
Uvjeti koji prevladavaju u usnoj Supljini, a posebno prisutnost pljuvacke, znacajno utjeCu na
morfoloske karakteristike pojedinih bolesti. Bule, vezikule i neke druge eflorescence, ukoliko se
jave na sluznici usta, traju veoma kratko, pa ih nije lako prepoznati. O ovim eflorescencama, se
zakljuCuje samo na osnovu izmijenjenih morfoloskih karakteristika i na osnovu lezija sluznice
koje ostaju poslije bula odnosno vezikula. To nije slué¢aj ukoliko se ove eflorescence pojavljuju
na kozi. Na kozi traju dovoljno dugo, pa ih je u dijagnostickom postupku lako prepoznati.[3]
Zbog toga je u dijagnostickom postupku neophodno, pored paZljive inspekcije, primijeniti me-
tode ispitivanja i pomoc¢na sredstva kao $to su: biokemijska ispitivanja seruma i pljuvacke, bak-
terioloska ispitivanja, histopatoloska ispitivanja.

U dijagnosti¢kom postupku prilikom postavljanja dijagnoze oralnih oboljenja, neophodno je
primijeniti neke principe. Prilikom inspekcije usne Supljine prvo je potrebno utvrditi o¢uvanost
morfoloskog integriteta oralnih mekih tkiva. Pregled usne Supljine i Zdrijela provodi se direktnim

pogledom na strukture, tzv. direktoskopija. [3] Usna Supljina pregledava se takoder palpacijom,
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pipanjem struktura u prvom redu velikih zlijezda slinovnica, §titne Zlijezde te eventualno pove-
¢anih limfnih ¢vorova. Uocavanje odredenih promjena koje ukazuju na postojanje ili na sumnju
u postojanje bolesti zahtijevaju dodatne dijagnosticke preglede. Utvrduje se stanje sluznice, zubi,
jezika te krajnika i mekog nepca.

U ovom radu nakon uvoda navode se i opisuju djecje zarazne bolesti oralne sluznice (Sim-
ptomi, dijagnostika, lije¢enje, slikovni primjer), koliko je bitna i vazna uloga medicinske
sestre u komunikaciji s roditeljima, te naposljetku koliko je bitna edukacija stanovnistva u pre-

venciji, te vaznost provodenja zdravstvenog odgoja.



2. Oralna medicina

Oralna medicina bavi se dijagnostikom i lije¢enjem bolesti i njihovih simptoma koje se pri-

marno javljaju na sluznici usta. [4]

Oralno zdravlje vazna je sastavnica ukupnog zdravlja i vazan ¢imbenik ukupne kvalitete Zi-
vota. Na oralno zdravlje djece utjeCe veliki broj ¢imbenika medu kojima su opce zdravstveno
stanje, dob djeteta, nacin ishrane, oralna higijena, pocetak preventivnih mjera, socioekonomski

status obitelji i drugi. [5,6,7]

Djelovanje nacela oralne medicine ukljucuje dijagnozu i lijeGenje oralnih bolesti koje se ne
mogu lijeciti konvencionalnom stomatolosko-kirur§kom terapijom. Kompleksnost oralne medi-
cine ima ishodiste u direktnim i indirektnim utjecajima opceg zdravlja na oralno zdravlje. Pose-
bice je znacajna zbog uloge u ranom otkrivanju premalignih 1 malignih lezija oralne sluznice.
Glavni cilj specijalisti¢ke grane je integracija op¢e medicinskog i oralnog zdravlja kroz istrazi-
vacku, nastavnu i zdravstvenu djelatnost. [8]

Hrvatska oralna medicina je prepoznatljiva u svjetskim razmjerima, sto je vidljivo i iz orga-
nizacije europskog kongresa 2006., ukljué¢enosti kolega kao pozivnih predavaca u inozemstvu, i
iz odli¢ne medunarodne suradnje i izbora nasih ¢lanova u upravna tijela europske strukovne ud-
ruge. Oralna medicina kao specijalisticka grana u Hrvatskoj postoji 40 godina. Do 1997. je bila
dijelom trojne specijalizacije bolesti usta, zuba i parodonta.[8]

U usnoj Supljini obitava viSe od 6000 vrsta bakterija koje u zdravom organizmu zive skladno
u medusobnoj ravnotezi. Pri rodenju u ustima djeteta nema mikroorganizma, no pri doticaju S
vanjskim svijetom u usnu Supljinu naseljavaju se odredene vrste mikroorganizama, te se jasno
moze re¢i da nasa usta nisu sterilna. Neki od mikroorganizama posve su neSkodljivi, $tovise,
korisni su i uobicajeni u usnoj Supljini. [4]

Oralna flora se tijekom zivota mijenja zavisno o prehrani, karijesu, higijenskim navikama, a
kasnije i protetskim nadomjescima i sl.

Obrana od mikrobne invazije iz okoline zapoc€inje u ustima jer na$ je organizam razvio
savrieni obrambeni sustav. Cini ga u prvom redu zdrava i neozlijedena sluznica, ali i slina koja
stalnim dotokom ¢isti i reducira oralnu floru. Lu¢enjem sline te sekreta iz prostora izmedu zuba 1
desni ispiru se mikrobi i hrana pri zvakanju. Zdrava usna Supljina je odraz nasega naslijeda, ali i
odraz nase svekolike brige, stoga o nacinu prehrane i higijenskim navikama ovisi ljepota i

funkcija usne Supljine i njenih organa. [4]



3. Oralni pregled

Slika 3.1 Oralni pregled

Izvor: https://www.hemensaglik.com/Uploads/PageContentimages/31939/streptokok-bogaz-
agrisi.jpg

Ispitivanje usne Supljine zna¢i sustavni pregled svih dijelova usne sluznice po regiji, pregled
zuba, parodonta, zlijezda slinovnica.

Pregled usne sluznice zapocinje usnicama, nakon ¢ega slijedi obrazna sluznica i sluznice lica,
sluznica nepca, jezika, sublingvalnog prostora i desni.
Nastavlja se s pregledom zuba, slinovnicama, tonzilarnom i zdrijelnom sluznicom. (Slika 3.1.)

Nakon opceg pregleda usne Supljine pristupa se detaljnom pregledu onih podruéja na kojima
se nalaze lezije ili na koje se pacijent zali. Pregled se provodi uz pomo¢ ogledala, Cesto su potre-
bna dva, i svijetla, palpacijom jednom rukom, bidigitalno i bimanuelno, posebno kod palpacije

usnica, jezika, obraza, dna usta ili Zlijezda slinovnica. [3]

Usne — promatraju se veli¢ina i boja usana, abnormalnosti povr§ine usana s pojavom jamica i
fisura, patoloSke lezije; upala, edem, erozije, ulceracije,vezikule, fisure, ragade, kruste, oZiljci.

Subjektivni su simptomi: bol, zarenje, peckanje, svrbez, peCenje.

Predvorje i obrazna sluznica — Fordyceove granule, Stenonov duktus, linea alba, boja, pig-
mentacije, upala, edem, petehije, hematomi, erozije, ulceracije, pseudomembrane, vezikule, bule,

plakovi, tumor. Subjektivni simptomi: bol, peCenje, stezanje, hrapavost.
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Nepce — torus, male Zlijezde slinovnice, boja, upala, fistule, noduli, tumori, papilarna hiper-
plazija, ulceracije, hiperkeratoze, poja¢an kapilarni crtez mekog nepca. Subjektivni simptomi:

bol, pecenje.
Jezik — pomicnost jezika, simetri¢nost, veli¢ina jezika makroglosija, mikroglosija, hiperkera-
toti¢ne filiformne papile, pigmentacije, fisure, upale, ulceracije, noduli, impresije zuba, hipertro-

fijalingvalnih tonzila, varikoziteti, proSirene vene.

Dno usta — izvodni kanali, oteklina, upala, erozije, ulceracije, pseudomembrane, hiperkerato-

ze.

Gingiva — boja, povrsina,konture, upala, papile, ulceracije, rascjepi, resorpcija, hiperplazija,

oteklina, fistule, krvarenje.
Zubi — sanirani, nesanirani, djelomi¢na bezubost, totalna bezubost, specifi¢nosti.
Zlijezde slinovnice — vanjska oteklina, izvodni kanali, sekret, xerostomia, pitalismus.
Limfne Zlijezde — submaxilaris, submentalis, cervicalis, superficialis, profundae. Promatra se

jesu li povecane, bolne, bezbolne, tvrde, mekane, grupirane, pojedinacne, pomicne,vezane uz

podlogu. [3]



4. Dijagnostika u oralnoj medicini

Oralno zdravlje ovisi o nizu ¢imbenika koji utjeCu na sistemno zdravlje. Zdravlje, pa tako i
oralno zdravlje, ovisi o razli¢itim ¢imbenicima kao $to su nasljede, prehrana, nacin zivota i zivo-
tne navike 1 mogucnosti prevencije bolesti suvremenom dijagnostikom i terapijom. Oralno
zdravlje ovisno je i o socijalnim ¢imbenicima. Oralno zdravlje podrazumijeva zdravlje svih oral-
nih struktura, zubi, parodonta, zlijezda slinovnica, ¢eljusnog zgloba i oralne sluznice.

Racionalni pristup pacijentu u dijagnostici uopce ukljucuje razli¢ite postupke. To je proces
koji se sastoji od uzimanja podataka o pacijentovu zdravlju, pregleda pacijenta, te od izvodenja
potrebnih pretraga, klini¢kih i laboratorijskih da bismo mogli ustanoviti dijagnozu i odrediti te-
rapiju.

Uvid u pacijentovo zdravlje pomaze nam u postavljanju dijagnoze oralne bolesti, pri odabiru
potrebnih dijagnostickih podataka, u prevenciji eventualnih komplikacija tijekom zahvata u us-
tima, pri odabiru lijeCenja pacijenata i bitno utjeCe na tijek terapije i prevenciju komplikacija i
recidiva bolesti. Inicijalni postupak ukljucuje biografske i obiteljske podatke potrebne za identi-

fikaciju pacijenata i medicinsku povijest bolesti.

Faze dijagnosticke procedure:

e Anamneza u oralnoj medicini — uklju¢uje anamnezu pacijenta, obiteljsku anamne-
zu, osobnu anamnezu, anamnezu sadasnje bolesti

e Pregled pacijenta — pregled glave i vrata i oralnog pregleda, a ukljucuje i perioral-
ne strukture zdrijelne sluznice i1 regionalne limfne zlijezde

e Opce stanje pacijenta — vitalni znakovi, pregled glave, vrata i lica, izgled ociju,
palpacija ¢eljusnog zgloba i mastikatornih miSica, palpacija izlaziSta zivca, pregled regi-

onalnih limfnih Zlijezda, submandibularnih i vratnih. [9]



5. Oralne manifestacije zaraznih bolesti

Rano uocavanje i prepoznavanje patoloskih promjena na sluznici usta u djece u svakodnevnoj
klinickoj praksi vazno je buduéi se mnoge sustavne i infektivne bolesti mogu u pocetku ocitovati
iskljucivo na sluznici usta bez drugih opéih simptoma.[10]

Poznavanjem dijagnostickih kriterija pojedinih oralnih bolesti kao i uzroka istih omogucuje
se adekvatan i pravovremeni terapijski pristup ¢ime se nastoje izbje¢i moguéi rizici i njihove
posljedice. Djeca podlijezu pojavi razlicitih oralnih bolesti u tijeku razvoja od dojena¢kog doba
do puberteta, koje su karakteristicne za tu dob. Razdoblje adolescencije, kao i srednju dob karak-
terizira patologija drugih oralnih bolesti.[3]

Najcesce oralne bolesti dje¢je dobi su: promjene oralne sluznice koje se pojavljuju u novoro-
denackoj 1 dojenackoj dobi, upalne bolesti, bolesti jezika u dje¢joj dobi, rekurentne ulceracije 1
ozljede oralne sluznice.[11]

Patoloske promjene sluznice usne Supljine kod djece nisu rijetkost. UoCavanje i1 prepoznava-
nje patoloSkih promjena na sluznici usta kao simptoma patoloskih stanja odnosno bolesti kod
djece vazno je zbog rane dijagnostike i1 pravovremene odgovaraju¢e lokalne odnosno sustavne
terapije ¢ime se utjeCe na prognozu oralne bolesti, prevenciju negativnih posljedica istih, te zbog
moguce rane dijagnostike nekih sustavnih bolesti koje se mogucée prvo ocituju pojavom oralnih
simptoma.

Ne smije se zaboraviti da bolesti oralne sluznice 1 patoloSka stanja sluznice u djec¢joj dobi
imaju razli¢itu etiologiju i to prije svega zbog specificnosti imunoloskog 1 hormonalnog sustava
djece. S obzirom na navedene posebnosti djeCjeg organizma oralne bolesti dje¢je dobi mogu se

klasificirati kao:

o Promjene oralne sluznice koje se pojavljuju u novoredenackoj i dojenac-
koj dobi

J Upalne bolesti dje¢je dobi - infekcije

o Upale jezika u djecjoj dobi

o Rekurentne ulceracije dje¢je dobi
o Ozljede oralne sluznice [10]



5.1 Promjene oralne sluznice koje se pojavljuju u novorodenackoj i dojenac-
koj dobi

Usna je sluznica mjesto prvoga kontakta s nekim mikroorganizmima, te patogeni mikroorga-
nizmi mogu uci u epitel oralne sluznice i izazvati lokalnu oralnu bolest ili sistemnu bolest. Upali

oralne sluznice, stomatitisu, mogu pogodovati razni op¢i i lokalni ¢imbenici.

Opéi ¢imbenici stomatitisa:

e Sistemna infekciija
e Intoksikacije
o Alergije

e Metabolicki poremecaji

Lokalni ¢imbenici stomatitisa:

e Mikroorganizmi

e Fizikalni ¢imbenici

e Kemijski ¢imbenici

e Lokalne alergijske reakcije
e Galvanizam

e Radijacijska oStec¢enja [3]

5.1.1 Ciste gingive i nepca

Gingivne ciste novoredenacke i dojenacke dobi pojedinaéne su ili multiple kupolaste prirasle
lezije promjera 2-3 mm. Bijele su boje i pojavljuju se uglavnom na prednjem dijelu alveolarnog
grebena gornje celjusti. Uglavnom brzo spontano nestaju nakon rodenja, te se smatra da potje€u
iz ostataka dentalne lamine. U opisu navedenih cista koriste se eponimi Epsteinovi biseri i Boh-
novi ¢voric¢i. Epstainovi biseri opisuju se kao ¢vori¢i ispunjeni keratinom duz srediSnje linije
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nepca koji najvjerojatnije poticu iz epitela koji je upao u sredi$nju liniju fuzije nepcanih nastava-
ka. Bohnovi ¢vorici keratinom su ispunjene ciste rasute po nepcu i najvreojatnije poticu iz epitela
zlijezda slinovnica na nepcu. Najjace izrazene na spojistu tvrdog i mekog nepca, te na alveoral-
nom grebenu gornje i donje ¢eljusti.[12] Buduci ove promjene na sluznici usta spontano isceza-

vaju uglavnom ve¢ u dojenackoj dobi, ne zahtijevaju odgovarajuéi terapijski postupak.[13]

5.1.2 Kongenitalni epulis

Kongenitalni epulis je patoloska promjena u obliku ¢vori¢a koja se pojavljuje na gingivi i pri-
sutna je ve¢ pri rodenju djeteta. To je hamartozna lezija koja je u svojoj biti tumor zrnatih stani-
ca. Klini¢ki izgledaju kao ruZicaste ili crvenkaste fibromatozne lezije koje su solitarne 1 mekane.
Histoloski su ove lezije sastavljene od nakupina velikih zrnatih stanica rasprSenih izmedu strome
bogate kolagenom iznad kojih se nalazi hiperplasti¢ni epitel. Terapija ovih lezija na gingivi je

lokalna ekscizija.[14]

5.1.3 Upalne bolesti oralne sluznice kod djece

Upalne bolesti oralne sluznice kod djece karakterizira eritematozna sluznica 1 povisena tjele-
sna temperatura. Oralni simptomi daju karakteristicnu sliku i znatno pridonose diferencijalnoj i
konac¢noj dijagnozi odredene upalne bolesti. Rano postavljena dijagnoza upale u ustima moguca
je buduci se patoloske promjene karakteristicne za odredenu bolest pojavljuju ve¢ u ranoj fazi
virusnih bolesti odnosno u njihovom prodromalnom stadiju. Najce$¢e bakterijske upale usne
Supljine koje se vezuju uz djecju dob su Sarlah, difterija, streptokokni stomatitis i otezano nicanje
zuba.

Infekcije bolesti u djece karakteriziraju egzantem i febrilno stanje, pri ¢emu oralni simptomi
daju karakteristi¢nu klini¢ku sliku i znatno pridonose definitivnoj dijagnozi odredene infekcijske
bolesti. Rana dijagnostika infekcija u ustima moguca je jer se oralne lezije karakteristicne za

odredenu bolest pojavljuju u ranoj fazi virusnih bolesti ili u njihovom prodromalnom stadiju.



Time je moguée sprijeciti Sirenje zaraznih bolesti u djece i pojavu epidemije u djecjim kolekti-
vima. [11]

Infekcijske bolesti oralne sluznice djecje dobi dijelimo prema uzro¢nicima na:

o Bakterijske infekcije usta
e Gljivicne infekcije usta

e Virusne infekcije usta

5.2 Bakterijske infekcije usta u djece

Bakterijske infekcije usta nastaju zbog poremecaja medusobnog odnosa — anabioze, pri ¢e-
mu se neke bakterije nekontrolirano razmnozavaju i dobivaju patogena svojstva, ili pak bakteri-
jama koje se nalaze u diSnom i probavnom sustavu, kao i u krvi. Infekciji pogoduju endogeni
¢imbenici organizma koji mijenjaju propusnost oralne sluznice, te dovode do deskvamacije i

atrofije epitela.[3]

Oralne se infekcije prema uzro¢nicima dijele na:

Specificne infekcije usta

Uzro¢nik je specifican i1 uzrokuje istu upalnu reakciju, sa specificnim patohistoloskim sup-
stratom koji se moze patohistoloski verificirati.

Nespecifi¢ne infekcije usta

Uzrokuje ih niz razli¢itih uzro¢nika koji daju sli¢nu klinicku sliku, koja nije specifi¢na za uz-

ro¢nika, a ni patohistoloski supstrat nije specifi¢an.

U patologiji djecje dobi Cesce su ove bolesti:

e Sarlah
e Difterijski stomatitis
e Streptokokni stomatitis

o Dentitio difficilis (v.bakterijske infekcije) [3]
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5.3 Gljivi¢ne infekcije usta u djece

U djecjoj dobi, ve¢ od dojenackih dana mozemo ocekivati infekciju Candidom albicans, oral-
nu kandidijazu. Potrebno je istaknuti ¢estu primjenu lijekova,antibiotika i imunosupresivnih lije-
kova koji dovode do imunodeficijencije. Gljivice imaju razli¢itu morfologiju, razli¢ite obilke
rasta i zahtijevaju razlicite uvijete za razvoj. Dijagnostika se provodi nativnim razmazom, kultu-
rom gljivica na Saboraud ili kukuruznom agaru, biopsijom, bojenjem, seroloski se dokazuju pro-

tutijela na gljivice.[9] U djece se pojavljuju ovi klini¢ki oblici te bolesti:

e Pseudomembranozna kandidijaza
e Akutna atrofi¢na kandidijaza

e Gljivicne infekcije

5.4 Virusne infekcije usta u djece

Virusne bolesti djec¢je dobi manifestiraju se u ustima u razli¢itim fazama bolesti, najéesce na-
lazimo u prodromalnoj fazi bolesti prije pojave op¢ih simptoma na kozi ili drugim organima za-
hvac¢enima virusnom infekcijom. Dijagnostika virusnih infekcija na temelju promjena u ustima
moguca je i prije pojave drugih klini¢kih simptoma bolesti, jer se oralne lezije pojavljuju u prod-
romalnoj fazi sistemnih virusnih bolesti.[15] Time je moguce sprijeéiti Sirenje zaraznih boles-

ti.[9] U grupi virusima izazvanih bolesti djecje dobi koje se ocituju i u ustima jesu:

e Ospice

e Vodene kozice

e Rubela

e Zau$njaci

e Herpangina

e Herpeti¢ni gingivostomatitis

e Bolest Saka, stopala 1 usta

11



6.Bolesti

6.1 Sarlah

Uzro¢nik ove bolesti je B-hemoliticki streptokok grupe A, odnosno njegov eritrogeni toksin.
Bolest djecje dobi. Oboljevaju djeca uglavnom izmedu 2. i 8. godine Zivota. Inkubacija bolesti je
3-5 dana, nakon ¢ega nastupa akutna infekcija sa prodromalnim simptomima glavoboljom, muc-
ninom i temperaturom. Stomatitis scarlatina je upala sluznice usta koja se javlja kod djece obo-
ljele od $arlaha.[11] Upalnim promjenama zahvacena je prvenstveno faringealna i tonzilarna
regija, te straznji diijelovi usne Supljine. U pocetku se bolest o€ituje kao pseudomembranozni
stomatitis straznjih dijelova usta, poprac¢en petehijalnim krvarenjem, osobito na uvuli i mekom
nepcu. (Slika 6.1.1) Karakteristican nalaz je izrazen eritem sluznice te sitnih ulceracija i nekroza
uz Zuckasti eskudat lezija. Jezik je edematozan suh, Zarko crven s naglaSenim papilama dajuci
sliku "malinastog jezika". Perioralno vidljiv je karakteristi¢an Filatovljev trokut. Regionalni lim-
fni ¢vorovi su poveéani. Dijagnostika ukljucuje izolaciju uzro¢nika, KKS, SE, CRP. Dolaze u
obzir i virusne infekcije usta. LijeCenje se provodi antibioticima penicilinske skupine. Lokalno u
terapiji se primjenjuju antiseptici te lokalni antiseptici u slu¢aju pojave ulceracija i nekroza. Pos-

lije se lije¢i multivitaminima ili vitaminom B i C. [3]

Oral manifestations

* Stomatitis scarlatina
« Palatal mucosa: congested
* Petechiae scattered on

soft palate

« Palate, throat — fiery red
* Tonsils , faucial pillars
swollen

* Often covered by pseudomembrane

Slika 6.1.1 Sarlah

Izvor:https://image.slidesharecdn.com/specificbacterialinfections-160105103022/95/specific-
bacterial-infections-prosthodontic-courses-82-638.jpg?cbh=1507011937
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6.2 Streptokokni stomaatitis

Uzro¢nik je Streptococcus Pneumoniae. U klinic¢koj slici dominira difuzna upala oralne sluz-
nice s formiranjem tankih pseudomembrana na cijeloj oralnoj sluznici. Moze se javiti i kao oralni
sindrom kod djece i s trijasom edem i eritem sluznice gingive uz osjetljivost alveolarnog nastav-
ka, pojavom malih cisti¢nih lezija gingive, te s edemom i eritemom obrazne sluznice. Djeca se
uglavnom zale na subjektivan osjecaj zarenja, pecenja i suhoce usta. Dijagnostic¢ki u obzir dolazi
kandidijazni stomatitis. Uz opcu penicilinsku terapiju, lokalno se daju antiseptici i lokalni aneste-
tici kako bi se sprijecila bolnost oralne sluznice, te bar donekle omoguéilo nesmetano uzimanje

hrane i pica.[11]
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6.3 Difterijski stomatitis

Stomatitis diphterica je upala sluznice usta kod djece oboljele od difterije. Uzro¢nik ove upa-
le je Corinebacterium diphteriae. Inkubacija bolesti je 2-4 dana. U akutnoj fazi bolest se sa sluz-
nice Zdrijela $iri na straznji dio sluznice usta i zatim zahvaca cijelu usnu Supljinu. (Slika 6.3.1)
Klinicka slika pokazuje znakove sistemne infekcije. Zahvacene su usne, sluznica obraza, mekog
nepca, jezik, gingiva uvula, tonzile i zdrijelo na kojima se pojavljuju opsezne erozije prekrivene
pseudomembranama sive boje. Nekroze se produbljuju u ulceracije koje su od upaljene oralne
sluznice ostro ograni¢ene crvenim rubom. Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢kih simptoma
i izolacijom uzro¢nika. Terapija se provodi primjenom penicilinskih antibiotika. Lokalna terapija

ukljucuje intenzivnu primjenu antiseptika klorheksidina i lokalnog anestetika.[3]

Slika 6.3.1 Difterijski stomatitis

Ivor:https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Dirty_white_pseudomembrane_classically se
en_in_diphtheria_2013-07-06_11-07.jpg
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6.4 Herpetic¢ni gingivostomatitis

Predstavlja manifestaciju primarne infekcije usne Supljine uzrokovane uzro¢nikom Herpes
simplex virus (HSV). Virus se prenosi tijekom bliskog kontakta s osobom koja ima aktivnu pri-
marnu ili rekurentnu infekciju. Primarnu infekciju s HSV mogu prenijeti i asimptomati¢ni nosite-
lji koji imaju dokazan HSV u slini. Ve¢ina HSV- infekcija uzrokovana je tipom HSV1. Ovaj tip
virusa glavni je uzro¢nik primarnog infekta kod djece. Primarna infekcija djece u novorodenac-
koj dobi sa HSV uglavnom je posljedica kontakta s majkom koja je asimptomati¢ni nositelj bez
vidljivih klinickih lezija.[3] Poslijeporodajne infekcije novorodenc¢adi mogu uzrokovati viremiju
1 Sirenje virusa u mozak, jetru, nadbubrezne Zlijezde 1 plu¢a. Novorodena djeca seropozitivnih
majki zaSticena su prvih 6 mjeseci Zivota protutijelima koja su dobila transplacentarnim putem.
Nakon Sestog mjeseca zivota djeteta, uCestalost primarne HSV1 infekcije raste 1 dostize vrhunac
izmedu 2. i 3. godine Zivota. Vrijeme inkubacije primarne infekcije HSV-om najcesce je 5-7
dana, premda je mogu¢ raspon i od 2 do 12 dana. Jedan do dva dana priije pojave lezija u ustima
javljaju se generalizirani simptomi kao poviSena tjelesna temperatura, glavobolja, mu¢nine, pov-
rac¢anje i malaksalost. Otprilike 1-2 dana nakon pojave prodromalnih simptoma, na sluznici usne
Supljine pojavljuju se malene vezikule okruzene upalnom bazom. Vezikule brzo pucaju i uglav-
nom se ne vide, ostavljajuci sitne erozije (Slika 6.4.1) Lezije se pojavljuju na svim dijelovima
sluznice,a najé¢eS¢e na mastikatornoj, sluznici gingive i tvrdog nepca, te na dorzalnoj strani jezi-
ka.[11] Napredovanjem bolesti, navedene lezije konfluiraju stvaraju¢i ve¢e nepravilne erozije.
Citava gingiva je edematozna i upaljena s mnogobrojnim erozijama. Straznji dio Zdrijela je upa-
ljen. Submandibularni i cervikalni vratni ¢vorovi su bolni povecani. Primarna infekciija uzroko-
vana HSV-om prolazi spontano. PoviSena tjelesna temperatura se smanjuje nakon tri do Cetiri
dana. Erozivne lezije poCinju epitelizirati obi¢no tjedan dana nakon njihove pojave. HSV moze
biti prisutan i do mjesec dana nakon pocetka bolesti. U postavljanju dijagnoze primarnog herpe-
tinog gingivitisa osim poznavanja klini¢ke slike bolesti 1 njezinog tijeka svakako je 1 laborato-
rijska dijagnostika koja ukljucuje citolosku pretragu, izolaciju HSV u kulturi tkiva, te odrediva-
nje titra protutijela. Primjena aciklovira pokazale se uspje$Snom u lijeCenju primarne infekcije
HSV usne supljine kod djece ukoliko se zapo¢ne u prvih 72 sata od pocetka bolesti. Osim acik-
lovira dobri rezultati u lijeCenju ove bolesti postizu se primjenom valaciklovirom i famciklovi-
rom.[3] Blazi sluc¢ajevi mogu se lije¢iti i samo potpornom terapijom koja ukljuuje primjenu
odgovarajucih antipiretika, primjenu dovoljne koli¢ine teku¢ine kako bi se sprijecila dehidracija
organizma.

Djeci se lokalno daju anestetici, epitelizansi, te lokalni antimikotici kako bi se prevenirala
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moguca upala Candidom albicanis koja nije rijetkost kao komplikacija ove oralne bolesti.[9]

Slika 6.4.1 Gingivostomatitis herpetica

Izvor:http://www.mojstomatolog.com.hr/wp-content/uploads/2011/11/herpeti%C4%8Dni-
gingivostomatitis.jpg
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6.5 Herpangina

Herpangina je akutna infekcija zdrijela, nepca i straznje regije oralne sluznice uzrokovana vi-
rusom Coxackie A4 iako se kao moguci uzro¢nici spominju i tipovi od A1-Al0 i tipovi Al6-
A22. Budu¢i da postoje mnogi antigeni oblici virusa Coxackie, hepargina se u istog bolesnika
moze pojaviti viSe puta. Premda naj¢esce obolijevaju djeca u dobi od 3-10 godina, bolest je Cesta
i kod adolescenata. Hepargina se uglavnom pojavljuje u epidemijama i to naj¢esce od lipnja do
listopada. Bolest zapoc€inje s opéim simptomima, visokim temperaturama 38-40 C, malaksalos-
¢u, glavoboljom, suho¢om u grlu i disfagijom u podruc¢ju orofarkinsa, tonzilama, nepcanim lu-
kovima i mekom nepcu pojavljuju se toc¢kaste makule koje prelaze u papule i vezikule.[3] Vezi-
kule su multiple, okrugle, rupturiraju spontano i ostavljaju vrlo bolne ulceracije koje imaju speci-
fi¢nu lokalizaciju na mekom nepcu i resici, rijede na straznjim dijelovima bukalne sluznice i je-
zika. Nikada se ne nalazi na usnicama, gingivi i sublingvalnoj sluznici. U roku 24- 48 sati vezi-
kule pucaju, te nastaju plitke erozije veli¢ine 1-2 mm. Bolest je blaga i spontano prolazi u roku
tjedan dana. lako se citoloSkom pretragom potvrduje dijagnoza herpangine, na temelju klinickih
kriterija herpangina moze se razlikovati od drugih virusnih infekcija, a to je epidemijska pojava
bolesti kod koje se manje lezije pojavljuju u Zdrijelu i straznjim dijelovima sluznice usta bez
pojave generaliziranog gingivitisa, a sama bolest ima blagi tijek (Slika 6.5.1). Lije¢enje je sim-
ptomatsko i potporno, a ukljuc¢uje uzimanje dovoljne koli¢ine tekuéine, te primjenu lokalnih ane-

stetikau slu¢ajevima otezanog gutanja.[9]

Slika 6.5.1 Herpangina

Izvor: http://diseasesforum.com/wp-content/uploads/2013/07/Herpangina-6.png
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6.6 Bolest Saka, stopala i usta

Virusna zarazna infekcija uzrokovana virusima Coxackie A 5,9, 101 16 i B 2. Pojavljuje se
sporadi¢no ili u epidemijama u djece do pete godine zivota ili u mladih adolescenata. Inkubacija
traje 2-3 dana. Virus ima sklonost razvoju na koZi i mukoznim membranama, pa zahvaca usta,
Sake i stopala. Bolest se klinicki ocituje balgo povisenom temperaturom, pojavom vezikula i ero-
zija u ustima, makulama na kozi koje ne svrbe, te papulama i vezikulama na Sakama i stopali-
ma.[11] Lezije u ustima su izraZenije nego u herpangini, zapoc¢inju pojavom 5-10 vezikula, koje
se brzo rupturiraju i ostavljaju erozije veli¢ine 2-3 mm s bijelom fibrinskom naslagom i crvenim
rubom , a javljaju se na tvrdom nepcu, jeziku i sluznici obraza (Slika 6.6.1). Multiple makulopa-
pularne lezije tipi¢no se pojavljuju na tabanima i prstima ruku i nastaju ubrzo nakon pojave oral-
nih lezija. Slijedi pojava vezikula i ulceracija, koje cijele krustama. Lije¢enje je simptomatsko i

potporno. Bolest spontano regredira za 1-2 tjedna. Ne izaziva dodatne komplikacije.[9]

& =

Slika 6.6.1 Bolest Saka, stopala i usta

Izvor: http://www.sbplus.hr/_Data/Slike/140917101356628.jpg
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6.7 Ospice

Prije nego Sto je cijepljenje postalo rasireno, ospice su bila vrlo ¢esta bolest djece, tako da je
90% stanovnistva bilo zarazeno do dobi od 20 godina. Danas su ospice rijetka bolest i javljaju se
samo sporadi¢no. Osjetljive osobe su dojenc¢ad u vrijeme kad se smanjuje broj protutijela dobi-
venih od majke, kao i osobe koje nisu cijepljenje.[6] Ovo je bolest od koje uglavnom obolijevaju
djeca izmedu 5. i 10. godine zivota. Uzro¢nik je virus morbila koji izaziva kozni osip. Prenosi se
aerosolom. Prethode mu oralne patoloske promjene. Inkubacija traje do 21 dan. Nakon prodro-
malnih simptoma visoke temperature, malaksalosti 1 glavobolje, karakteristi¢na klinicka slika u
usnoj Supljini su pojava Koplikovih pjega na obraznoj sluznici, mekom nepcu i uvuli. [3] Na
ertitematoznoj podlozi vidljive su bijele makule veli¢ine 1 do 3 mm (Slika 6.7.1). Djeca se tuze
na osjecaj peckanja u ustima. Nakon 4 dana nastupa kozni osip. Moguce je da se kod cijepljenih
osoba pojavljuje blazi oblik bolesti, koji katkad prode asimptomatski. Dijagnoza se postavlja na
temelju karakteristicne klinicke slike, a dopunjuje dokazivanjem virusa u kulturi te seroloski
koncentracijom protutijela IgM koji se pojavljuje ve¢ nakon 2 do 3 dana od pojave bolesti, a za
stomatologe je posebno vazno rana pojava Koplikovih pjega. Od 1960. godine obavezno je cijep-
ljenje. Antivirusna se terapija samo kod komplikacija provodi ribavirinom. Kod komplikacija
ove bolesti mogu nastati pneumonija, bronhitis, otitis media i encefalitis. Profilaksa je uspjesna
obveznim cijepljenjem djece. Dezinfekcija se provodi alkoholom glutaraldehidom.[3]

Slika 6.7.1 Ospice

Izvor: http://www.nhs.uk/Conditions/Measles/Pages/Symptoms.aspx
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6.8 Vodene kozice

Vodene kozice uzrokovane su Varicella zoster virusom (VZV). Visoke je kontagioznosti pa
su bolesnici zarazni 1-2 dana prije i 3-5 dana nakon pojave bolesti. Inkubacija traje od 14 do 25
dana. Najcesce se pojavljuju u rano proljece.[6] Lezije na sluznici usta pojavljuju se prije koznih
simptoma. Bolest karakteriziraju nespecificni simptomi povisene temperature, glavobolje i pov-
ra¢anja. Na oralnoj sluznici je karakteristiCna pojava makula i vezikula koje pucaju ostavljajuci
erozije prekrivrene fibrinskom naslagom na mekom nepcu, gingivi, obraznoj sluznici i usnicama
(Slika 6.8.1). Karakteristi¢an je nalaz crvenog glatkog jezika. Lezije brzo prolaze, postupno epi-
teliziraju za 7 do 10 dana. 1zolacija virusa iz oralnih lezija, u kulturi fibroblasta, najpouzdanija je
metoda detekcije. Oralni nalaz Cesto je slican kao kod ospica i Sarlaha. Razvojem vezikula kli-
ni¢ki ih je lakSe razlikovati. Terapija je simptomatska i supurativna.[3] Daju se antipiretici, a
lokalno na sluznici usta, razrijedeni antiseptici, lokalni anestetici 1 otopine epitelizansa. U tezim
slucajevima daje se aciklovir, ali je VZV znatno manje osjetljiv na ovaj lijek 1 potrebna je dvos-
truka doza nego kod infekcije HSV-om, 10 mg/kg svakih 8 sati. Potrebno je skidanje temperatu-
re i mirovanje. Bolest prolazi za 14 dana.[9]

Slika 6.8.1 Vodene kozice

Izvor: http://www.nhs.uk/Conditions/Measles/Pages/Symptoms.aspx

20


http://www.nhs.uk/Conditions/Measles/Pages/Symptoms.aspx

6.9 Rubela

Rubelu uzrokuje virus u dje¢joj dobi od 5-10 godina. Bolest se pojavljuje u rano proljeée, s
inkubacijom od 9-12 dana. Vrlo infekciozna bolest. Po¢inje prodromalnom fazom, s povisenom
temperaturom i kataralnim simptomom gornjih di$nih puteva, koja traje 2-4 dana.[11] Na sluzni-
ci usta se pojavljuju hemoragi¢ne makule, a na bukalnoj sluznici erozivne lezije. Slijedi makulo-
papulozni osip na kozi crvene boje, koji nakon 5-10 dana postaje smedi i deskvamira se. Osip
pocinje na kozi glave i spusta se do donjih udova. Infekcija je pracena povecanjem limfnih ¢vo-
rova. [3](Slika 6.9.1). Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke i kompletne krvne slike. Virus
se dokazuje u kulturi i seroloski IgM protutijelima nakon 1-2 tjedna od pojave osipa. Rubela daje
oralno sli¢nu klinicku sliku morbilima. Kod komplikacija bolesti preporucuje se lijecenje vibavi-
rinom, te su dobri rezultati postignuti lijeenjem vitaminom A. Rijetko, ali bolest se moze kom-
plicirati encefalitisom. Prenatalna rubela uzrokuje teska oStecenja djetetovih vitalnih funkcija
poznatih kao kongenitalni rubela sindrom. Prevencija bolesti provodi se aktivhom imunizaci-
jom.[15]

Slika 6.9.1 Rubela

Izvor: http://www.getwellstaywellathome.com/detox.aspx?recid=214
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6.10 Epidemi¢ni parotitis (ZauSnjaci)

Infekcija parotidnih zlijezda uzrokovana je virusom parotitis epidemica, koji je endemican u
cijelome svijetu. Epidemije nastupaju svake 2. do 5. godine izmedu sije¢nja i svibnja. U 50%
slucajeva oboljevaju djeca od 14 godina, ostali u pubertetu i adolescenciji. Bolest se prenosi iz-
ravnim kontaktom, aerosolom, te autoinokulacijom iz nosa, usta i ruku. Inkubacija traje 16-18
dana. Bolest zapocinje temperaturom i oteklinom parotidnih Zlijezda, rijede sublingvalnih, koji
traje 10-15 dana.[3] Same zlijezde slinovnice i njihovi izvodni kanali su bolni, salivacija je sma-
njena, nastaje upala sluznice usta, sa simptomima pecenja i zarenja, posebno dorzuma jezika i
jakim zadahom iz usta (Slika 6.10.1). Lije¢enje se provodi amantadinom, rimantadinom i ribavi-
rinom. Virus kao komplikaciju uzrokuje encefalitis. Profilaksa infekcije provodi se obveznim
cijepljenjem. Oboljeli su infekciozni 9 dana prije i 8 dana nakon razvoja parotitisa. Virus je nes-
tabilan i brzo se inaktivira toplinom i organskim tekuc¢inama. Sigurna je dezinfekcija formalde-

hidima, glutaraldehidima, alkoholom i perboratom.[9]

Slika 6.10.1 Zausnjaci

Izvor: http://reference.medscape.com/article/966678-overview
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6.11 Gljivi¢ne infekcije

Gljivice su obligatni saprofiti. Prisutni su ubikvitarno i uzrokuju znacajne infekcije u organi-
zmu. Ubrajaju se u skupinu oportunistickih mikroorganizama (Slika 6.11.1). Oko 50 vrsta gljivi-
ca je patogeno.[5]

Vrtse koje su patogene:

e Kvasnice u koju se ubraja skupina kandide
e Dermatofitije — u patologiji usta manje su vazne

e Plijesni —vrsta aspergilus

Nekoliko je nacina da djeca dobiju ovu bolest:
o Od roditelja
e Upotrebom antibiotika

e Pogresnom prehranom — s puno slatkisa i nedovoljno hranjivih namirnica

e Nehigijenom

Slika 6.11.1 Gljivicna infekcija

Izvor: http://www.inpharma.hr/index.php/news/1134/18/Gljivicne-infekcije
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6.12 Akutna pseudomembranozna kandidijaza (Soor)

Soor je klinicki prototip za infekciju usne Supljine izazvane gljivicom Candida albicanis. Bo-
lest se pojavljuje u dje¢joj dobi, Cesto kod dojencadi. Razvoju bolesti pogoduje na¢in hranjenja,
te imunoloska nezrelost u dojenackoj dobi (lokalni imunoloski salivarni imunoglobulin — IgA —
nisu razvijeni u dojenackoj dobi) . Takoder i utjecaj lokalne primjene lijekova kao $to su kortiko-
steroidi u terapiji bronhalme astme ili u terapiji pojedinih mukokutanih autoimunih bolesti, moze
biti uzrokom pojave ove gljivicne infekcije na sluznici usta kod djece.[11] Pojava kandidijaze
cesSc¢a je 1 kod djece s mjeSovitom denticijom kao posljedica salivarnog biofilma koji pospjesuje
adherenciju kandide na plohama krune zuba. Tipi¢ne lezije u dojencadi izgledaju kao mekane,
bijele mrlje na upaljenoj sluznici, poput kiselog mlijeka. Uglavnom su bezbolne i mogu se lako
ukloniti. To su pseudomembrane ¢ijim skidanjem nastaje povrSinsko petehijalno krvarenje na
eritematoznoj podlozi [5] (Slika 6.12.1). U pocetku je pojava bolesti prisutna samo na obraznoj
sluznici, dok daljnjim napredovanjem zahvaca sve dijelove oralne sluznice. Na kutovima usana
pojavljuju se mrljaste pseudomembrane — cheilitis angularis, a na dorzumu jezika, pseudomem-
branozne nakupine u sredini atrofi¢ne oralne sluznice. Bolest prate subjektivni simptomi pecenja
i Zarenja u ustima, a osobito su izrazeni pri hranjenju. Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke
slike, a potvrduje nativnim razmazom i kulturom kandide. LijeCenje se provodi lokalnom prim-
jenom antimikotika kao $to je nistatin, mikonazol, klotrimazol. U kroni¢nim imunosupresivnim
stanjima provodi se sistemna terapija fulkonazolom, ketokonazolom i klotrimazolom. Prognoza
je bolesti u akutnim stanjima i u novorodencadi dobra. Kod kroni¢nih bolesti pra¢enih imunode-
ficijencijom, bolest prolazi kroz akutne egzacerbacije i remisije i pogorSanjem osnovne bolesti i

slabljenjem imunosti. [3]

Slika 6.12.1 Akutna pseudomembranozna kandidijaza

Izvor: http://www.bibaleze.si/clanek/otroske bolezni/kaj-je-soor.html
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6.13 Akutna atrofi¢na kandidijaza

Infekcija, najéesce gljivicom C. albicans. Nastaje naj¢es¢e nakon primjene antimkrobnih lije-
kova. Posebno antibiotika, kortikosteroida i imunosupresivnih lijekova. Primjeni antibiotika Ces-
to prethodi akutna bakterijska infekcija koja slabi reaktivnost imunolosSkog sustava, §to pogoduje
kolonizaciji kandide. LijeCenje navedenim lijekovima mijenja sastav oralne flore i dovodi do
prevalencije kandide. Bolest se ocituje crvenilom cijele oralne sluznice, koja je atrofi¢nog izgle-
da, s pojavom glatkog jezika zbog atrofije papila i upalom kutova usana koji su crveni i takoder
atrofi¢ni. Pojava pseudomembrana je rijetka (Slika 6.13.1). One su, ako se pojavljuju, tanke,
prozirne 1 tesko uocljive. Subjektivni simptomi pecenja i osjecaj zarenja jako su izrazeni, ako se
atroficna kandidijaza pojavljuje i u gornjim diSnim i probavnim putevima, nastaju teskoce pri
gutanju. Zbog atrofije papila jezika gubi se osjet okusa. Lije¢enje se provodi lokalnom aplikaci-
jom antimikotickih lijekova, kod izraZenih imunodeficijencija i sistemno. Prognoza ove akutne
bolesti je dobra.[3]

Diijagnoza: anamneza, klini¢ka slika, obrisak na kandidu; moze biti nejasan ako su usta ispi-
rana antiseptikom ili su zubi prani prije uzimanja testa na kandidu.

Terapija: primjena antimikotika ( kreme ili gelovi za usta, 3 x 1 zlicu za usta), zajedno sa an-
tisepticima (klorheksidin ili heksetidin, 1 jusna zlica na 1 dcl vode razrijediti 3 X na dan za ispi-

ranje usta) tijekom dva tjedna.[15]

Slika 6.13.1 Akutna atroficna kandidijaza

lzvor: Ceki¢-Arambasin A i suautori. Oralna medicina. Skolska knjiga Zagreb, 2005.
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7. Uloga medicinske sestre u komunikaciji s roditeljima

Brojne su uloge medicinskih sestara od provodenja zdravstvene njege, edukacije, savjetnice
pacijentu, managerice, istrazivacice, suradnice, do pokretaca promjena te zagovornica prava pa-
cijenata. Edukacija pacijenata i obitelji jedna je od naj¢es¢ih intervencija koju provode medicin-
ske sestre u procesu zdravstvene njege s ciljem postizanja §to vec¢e samostalnosti i zadovoljava-
juce kvalitete zivota pacijenta, obitelji te promocije zdravlja.[16,17]

Komunikacija odreduje kakvocu odnosa bolesnika i njegove obitelji s medicinskim osobljem,
pa tako utjece na prilagodbu na bolest i lije¢enje, na suradnju tijekom lijeCenja i na pridrzavanje
uputa i savjeta. [18]

Primjena komunikacije ne zna¢i samo davanje informacija i odgovore na pitanja nego i poti-
canje na postavljanje pitanja i izbjegavanje upotrebe nerazumljivih struc¢nih izraza ako se ne po-
jasnjava njihovo znacenje. Osim informacija o bolesti i postupcima lije¢enja roditelji trebaju biti
na razumljiv nacin upoznati i sa ocekivanim ishodom lijecenja.

Zdravstveni djelatnik koji radi s djecom nema samo jednu osobu u skrbi - dijete, ve¢ i rodite-
lje, a Cesto i druge ¢lanove obitelji, bracu, sestre, bake i djedove.

Obitelj zauzima sredi$nje mjesto u kontekstu zbrinjavanja bolesnika, vazan je odnos medicin-
skog osoblja 1 obitelji, njihova osjetljivost na emocionalne 1 prakti¢ne potrebe obitelji u krizi i
sposobnost pruzanja psiholoSke podrske primjerenom komunikacijom.

Upucivanjem roditelja u sve S$to se zbiva oko njihovog djeteta te svega Sto ga okruzuje na
primjeren nacin neprocjenjivo je za razumijevanje. Upucenost 1 razumijevanje roditelja osnova je
za uspostavu dobrog odnosa.

Roditelje je vazno informirati o prirodi bolesti djeteta, pruziti im potporu s ciljem umanjiva-
nja njihove zabrinutosti i tjeskobe, te im dati konkretne savjete u vezi s boravkom u bolnici i
lije¢enjem. Roditelji su ujedno i aktivni sudionici u procesu njege i lijeCenja djeteta, a njihova
uloga prepoznata je kao vazan ¢imbenik koji uvelike pridonosi djetetovoj suradljivosti i sprem-
nosti na lije¢enje. Ukljuéivanje roditelja u njegu i proces lije¢enja djeteta podrazumijeva pretho-
dnu edukaciju od strane medicinskog osoblja, $to je vazno i za nastavak njege.[19,18]

Roditelji od medicinske sestre o¢ekuju informacije o stanju djeteta, planu i ishodu lije¢enja.
Treba znati da su roditelji u slicnom emocionalnom stanju kao i njihova djeca, uplaseni, pa vrlo
Cesto zbog pojacane tjeskobe ne Cuju $to im je receno ili ne zapamte da im je iSta receno. Vrlo je
vazno znati kako komunicirati s roditeljima i posti¢i dobru suradnju koja je potrebna djetetu.
Medicinska sestra mora moc¢i razumjeti roditelje i dati im maksimalnu podrsku te im tako omo-

guciti aktivnu ulogu u procesu lijecenja.[19]
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U komunikaciji s roditeljima treba biti empati¢an, omoguciti roditeljima da iskazu svoje oS-
jecaje, slusati ga, biti strpljiv 1 potaknuti ga na postavljanje pitanja o svemu $to ga zanima.

Prezentiranje informacija mora uzeti u obzir ovaj proces sazrijevanja:

+ Informacije koje se daju roditeljima moraju biti jasne, sveobuhvatne i

potpune kako bi se izbjegla konfuzija

» Tokom procesa pruzanja informacija, treba poticati postavljanje pitanja kako bi se izbjeglo
stvaranje sumnji ili zabluda za koje nema odgovora u svijesti roditelja

* Roditelju su mozda potrebne dodatne informacije. Medicinska sestra treba da ih usmjeri na
druge izvore informacija ukoliko su dostupne (informativna brosura, pisani ili slikovna doku-
mentacija o bolesti njihovog djeteta). [5]

Cilj uspjeSne komunikacije jest dobiti i1 ispravno prenijeti poruku, omoguciti roditeljima da
izraze svoje osjecaje, smanje zabrinutost i napetost. Kako bismo postigli te ciljeve, medicinska
sestra mora graditi 1 usavrSavati vlastite najznacajnije osobine 1 vjeStine osobne komunikacije:
samopouzdanje, otvorenost, srda¢nost, postovanje, empatiju i asertivnost.

Neophodno je jo$ jednom naglasiti da je izrazito vazna uloga medicinske sestre u komunika-
ciji s roditeljima i kod djece koja boluju od oralnih zaraznih bolesti.

Svojim pristupom i znanjem medicinska sestra moze roditeljima dati potrebne savjete kako
njegovati usnu Supljinu, ohrabriti ih da budu $to bolji oslonac i podrska svome djetetu, provesti
upitnik (usmenim putem) o opc¢oj informiranosti roditelja u vezi oralnih zaraznih bolesti, te na
temelju toga provesti edukaciju o prevenciji, kako prepoznati prve simptome bolesti i uzroke

bolesti, te kako zadovoljiti kvalitetu zivota nasih najmladih bolesnika.
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8. Edukacija stanovniStva

Zdravstveni odgoj je dio zdravstvene skrbi koji se medusobno ispreplice s ljudskim kultur-
nim, socijalnim, zdravstvenim, emocionalnim, etickim i psihi¢kim potrebama. Jako je vazno
znati nacin provodenja zdravstvenog odgoja, njegovo znacenje, metode rada, ciljeve i ulogu me-
dicinske sestre u zdravstvenom odgoju. [18]

Promocija zdravlja i zdravstvena edukacija stanovnistva ima cilj o¢uvanja i unaprjedenja
zdravlja te unapredenja zdravstvene kulture stanovnisStva, uz njihovo aktivno sudjelovanje. [17]

Edukacijom stanovniStva zasigurno bi se, za odredeni postotak, smanjio broj oboljelih. Pre-
poznavanjem najranijih simptoma oralnih bolesti mogli bi se u §to kracem vremenu obratiti nad-
leznom lije¢niku, te bi se ranom intervencijom moglo §to prije zapoceti potrebno lijecenje.

Aktivnosti primarne prevencije podrazumijevaju identifikaciju rizi¢ne populacije (skupine),
edukaciju o samim bolestima oralne sluznice kroz brojne metode zdravstvenog odgoja, redovitu

kontrolu usne Supljine, informiranje o nacinu lije¢enja.

Provodenje edukacije stanovnistva moguce je kroz sljedece aktivnosti:

e Izrada i provodenje programa zdravstvenog prosvjeéivanja na osnovu definiranih
prioriteta

e Edukacija putem predavanja, radionica, publikacija, edukativnih materijala, me-
dijske promocije

e Organiziranje struc¢nih skupova (tribina, simpozija...)

e Objavljivanje stru¢nih 1 znanstvenih radova

e Organiziranje javnozdravstvenih promotivnih akcija

e Publicisticka djelatnost — izdavanje Narodnog zdravstvenog lista,promotivnih bro-
Sura, letaka 1 dr.

e Suradnja s medijima, promocija putem medija [20]
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9. Zakljucak

Najucestalije patoloske promjene sluznice usne Supljine u djecjoj dobi odraz su oralnih boles-
ti specificnih za navedenu dob ili su pak jedan od prvih simptoma neke sustavne bolesti. U defi-
niranju kriterija u dijagnosticiranju patoloskog stanja odnosno patoloske lezije na sluznici usta
djeteta svakako je potrebno voditi racuna radi li se o djetetu dojenacke dobi, malom djetetu ili
djetetu skolske dobi. Razlog tome je Sto svaka od navedenih skupina ima odredene specifi¢nosti
vezane prije svega na utjecaj vanjskih uzroénika. Buduci uniformiranih epidemioloskih studija
nema, ucestalost pojavljivanja oralnih bolesti kod djece razlikuje se medu ispitivanim populaci-
jama. U ovom zavr§nom radu opisane su najceS¢e oralne bolesti u klinickoj praksi. Potrebno je
spomenuti da je kod djece moguca 1 pojava bolesti i1 patoloskih stanja koje imaju visoku inciden-
ciju u odrasloj dobi, a njihova klini¢ka o€itovanja moguca su prije svega kod one djece kod koje
postoji pozitivna obiteljska anamneza za navedenu bolest. S pove¢anjem Zivotnog vijeka tesko
oboljele djece i osuvremenjivanjem dijagnostickih metoda i terapijskih postupaka, svakako se
povecava i incidencija djece s nekom oralnom boles¢u koja se susrecu u svakodnevnoj klinickoj
praksi. Sve navedeno istiCe vaznost prepoznavanja i razlikovanja patoloskih promjena sluznice
usta koje se javljaju u sklopu pojedinih sustavnih bolesti kod djece od onih patoloskih promjena

benigne prirode i koje kao takve ne zahtijevaju primjenu invazivnih terapijskih postupaka.
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrs$ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju Kkoristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

: \é\‘ U\
Ja, \\\}Udvk&) Os U (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscéu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Oxalne pans ‘éud\Q sowzady Yoladd Nece  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nish na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

lowa \'\(OEL

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveudilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

| e,
Ja, Wowa, OS¢ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Oyshne Wn’;\vﬁ,\da 2o Yolidn diew (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. J ]

Student/ica:
(upisati imf i prezime)

\v\m\i \)V(OEQ,

(vlastoruéni potpis)

MMI
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