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Zdravlje zuba i pravilna prehrana usko su povezani . Osim pravilne oraine higijene, nadzor osoblja dentalne medicine, potrebno
je pridrzavati se zdrave i pravilne prehrane.

Pravilna prehrana djeluje povoljno, ne samo na zube. Ona je vazan faktor za rast, razvoj i odrzavanije cijelog organizma .

Sa zdravom i pravilnom prehranom treba zapoceti jo$ dok je plod u utrobi, odnosno u trudnoéi . Tada se poginju formirati osnove
za mlije€ne zube. Zato je vazno da se trudunica hrani . Nakon rodenja , uz pravilnu oralnu higijenu, djeca se trebaju pravilno
hraniti jer se kod njih formiraju osnove za trajne zube

Pravilna prehrana za rast i otuvanja zdravija zubi je ona koja u sebi sadrzi minerale : kalcij, fosfor, Zeljezo, zatim vitamina: A, B,
C, D, elemente u tragovima, magnezij i fluor, te bjelancevine Zivotinjskog i biljnog porijekia .

Hrana moze djelovati i $tetno na zube. Najveci neprijatelj zuba je Secer, te prekomjerno konzumiranje ugljikohidrata, $to dovodi
do opadanja kvalitete zuba, demineralizacije i kariogenosti zuba.

Konzumacijom zdrave i pravilne prehrane nastoji se reducirati mnogobrojne kroniéne bolesti ( npr: kardiovaskularne, dijabetes
tipa 2 , gojaznost...) ali i kariogenost zuba .

Preventivne mjere bez pravilne konzumacije hrane nemaju znaéajnu ulogu u o&uvanju zdravija i kvalitete zuba.
Medicinska sestra ima vrlo zna¢ajnu ulogu u provedbi zdravstvenih mjera i odgoja svojih pacijenata . Tijekom svog rada

medicinska sestra, educira i osvjeS¢uje pacijente o nuznosti redovitosti kontrolnih pregleda, te izdize svijest o oralnoj higijeni,
pravilnoj i zdravoj prehrani u smislu odrzavanja kvalitete i zdraylja.zubi, te spreavanja bolesti .
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Sazetak

U Zavr$nom radu prikazana je uloga prehrane za odrzavanje kvalitetnih i zdravih zubi,
uloga medicinske sestre u edukaciji pacijenta o vaznosti konzumacije zdrave i1 pravilne

prehrane te vaznost kontrolnih stomatoloskih pregleda.

Zdravlje zuba i pravilna prehrana usko su povezani. Sa zdravom i pravilnom prehranom treba
zapoceti jo§ dok je plod u utrobi, odnosno u trudno¢i. Tada zapocinje formiranje osnova za
mlije¢ne zube. Nakon rodenja, uz pravilnu oralnu higijenu, djeca se trebaju pravilno hraniti
jer se kod njih formiraju osnove za trajne zube. Pravilna prehrana za rast i o€uvanje zdravlja
zubi temelji se na mineralima (kalcij, fosfor, Zeljezo, magnezij, flour), vitaminima (A, B, C,
D), te bjelancevinama zivotinjskog i biljnog porijekla. Hrana moze djelovati i Stetno na zube.
Najvedi neprijatelj zuba je Secer, te prekomjerno konzumiranje ugljikohidrata, Sto dovodi do

opadanja kvalitete zuba, demineralizacije i kariogenosti zuba.

Medicinska sestra ima vrlo znacajnu ulogu u provedbi zdravstvenih mjera i odgoja svojih
pacijenata. Tijekom svog rada medicinska sestra educira i osvje$¢uje pacijente 0 nuznosti i
redovitosti kontrolnih pregleda, te izdize svijest o oralnoj higijeni, pravilnoj i zdravoj prehrani
u smislu odrzavanja kvalitete i zdravlja zubi, te spreCavanja bolesti. Time se nastoje
prevenirati ili smanjiti komplikacije i pojave bolesti zubi te poboljsati kvaliteta zivota samog
pojedinca. Za postizanje zdravih i kvalitetnih zubi osoba snosi vlastitu odgovornost. Dobro
educirani pacijent zna koju hranu konzumirati i na koji nacin odrzavati usnu Supljinu i zube
zdrave te na taj nacin pridonositi zdravom 1 kvalitetnom Zivotu, u zajednici gdje zivi. Zavrsni

rad sadrzi 36 stranica i 5 slika.

Klju¢éne rije¢i: zubi, prehrana, medicinska sestra, stomatoloska ordinacija, edukacija,

zdravlje.



Abstract

The Final Paper describes the role of a diet in keeping the teeth healthy, the role of a nurse
in educating patients about the importance of eating healthy and balanced food and the

importance of dental check-ups.

Dental health and proper nutrition are closely linked. A healthy and balanced diet should start
while the foetus is in the womb, i.e. during pregnancy. That is when the formation of the milk
teeth begins. After birth, together with proper oral hygiene, children need to be fed properly,
because in that way the base for permanent teeth is formed. Balanced nutrition for growth and
preservation of dental health is based on minerals (calcium, phosphorus, iron, magnesium,
flour), vitamins (A, B, C, D), and proteins of animal and vegetable origin. Food can be also
harmful for our teeth. The greatest enemy of teeth is sugar and excessive consumption of
carbohydrates, which leads to the loss of teeth quality, tooth demineralization and

cariogenicity.

The nurse has a very important role in the implementation of health care and education of her
patients. During her work the nurse educates patients about the necessity of regular check-ups,
and rises the awareness of oral hygiene, regular and balanced diet for keeping the teeth
healthy and preventing disease. In that way the complications and teeth disease could be
prevented and the quality of life of the individual improved. Getting strong and healthy teeth
is the sole responsibility of a person himself. A well-educated patient knows what food to
consume and how to keep the mouth and teeth healthy and thus contribute to a healthy and

quality life in the community where he lives. The final paper contains 36 pages and 5 images.

Key words: teeth, diet, nurse, dentist's office, education, health.
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1. Uvod

Kada se zubi pojave u ustima, nastavlja se njihovo sazrijevanje (ugradnja kalcija), gdje
dolazi do izraZzaja ne samo sastav prehrane, nego i konzistencija namirnica. Mehanicko
djelovanje hrane na zube ocituje se u njenom abrazivnom djelovanju na grizne plohe, §to onda
smanjuje retencijska mjesta za necistocu. Osim toga, takva hrana zahtijeva jace zvakanje, §to
povoljno djeluje na razvoj celjusti, luCenje sline te znatno oslabljuje djelovanje nastalih
kiselina u ustima, a to direktno rezultira smanjenjem koli¢ine karijesa zubi. Moderan nacin
Zivota, obicaji da se neSto pojede «s noguy, razliCiti oblici «brze hrane» samo su neki od
uzroka zbog kojih, iako svjesni vaznosti dobre prehrane, lose jedemo. Deficiti se Cesto ne
mogu izbjeé¢i Cak niti pazljivim odabirom namirnica jer one tijekom procesa proizvodnje
prolaze ¢itav niz tehnoloSkih postupaka koji loSe djeluju na sadrzaj hranjivih sastojaka u
njima kao §to su raznovrsne agrotehnicke mjere koje osiromasuju tlo mineralima, zatim uzgoj
u staklenicima, dugotrajni transport ili nepravilno uskladistenja. Zbog svih navedenih razloga
danas se nalazimo u oprecnoj situaciji: iznimno bogata ponuda namirnica ne moze u
potpunosti zadovoljiti zahtjeve organizma. Brojna istrazivanja pokazuju kako su se zubi
mijenjali oblikom, veli¢inom, brojem, zdravljem tijekom razvoja drustva, §to se dovodi u
vezu s prehrambenim navikama. U proslosti je ¢ovjek jeo tvrdu, sirovu ili na otvorenom
ognjistu pripremanu hranu, $to je rezultiralo zdravim, ali istroSenim (abradiranim) zubima.
Karijes je bio rijetka bolest i javljao se u kasnijoj Zivotnoj dobi. U prehrani je bilo mnogo
mesa, jaja, mlijeka, voca i1 povréa, kruha od slabo mljevenih, neljustenih Zitarica, pecenog na
zaru, bez kvasca pa nije bio ljepljiv, a sadrzavao je sve vitamine u ovojnicama zitarica. Nakon
XIII. stoljeca javlja se karijes 1 na mlijecnim zubima, a abrazija je sve rjeda. Napretkom
tehnologije napusta se otvoreno ognjiSte, a zamjenjuju ga sve savrSeniji Stednjaci, na kojima
se hrana dobro skuha, ali osiromasi vitaminima i mineralima, a zbog mekane konzistencije i
zvakanje je sve manje potrebno. Kruh se takoder mijenja: zrno Zitarica se ljusti, fino melje,
dodaje se kvasac i kruh postaje mekan i ljepljiv, ostaje na zubima i postaje jedan od vaznih
vanjskih uzroka nastanka karijesa. [zumom elektri¢nih sjeckalica i mijeSalica, djeci je oduzeto
stvaranje navike Zvakanja, jer se ona danas hrane kaSastom hranom, naj¢eS¢e na bocicu, $to

onda dodatno negativno utjece na rast i razvoj Zvacnog sustava (ortodontske anomalije).



2. Anatomija i fiziologija usne Supljine

Usna Supljina pocetni je dio probavne cijevi, a proteze se od usana do zdrijelnog
tjesnaca. Alveolarni nastavci gornje i donje Celjusti te zubi dijele usnu Supljinu na dva djela:
predvorje i usnu Supljinu u uZem smislu. Predvorje usne Supljine izvana omeduju usne i
obrazi, a iznutra alveolarni nastavci i zubi. ObloZeno je sluznicom koja u kontinuitetu prelazi
sa sluznice usni i obraza na sluznicu vanjske strane gingive zubi gornje i donje Celjusti.
Gornja 1 donja usna omeduju otvor usne Supljine, a postrance se spajaju, oblikujuci usni kut.
Osnova usni je kruzni misi¢ usni. Usna Supljina u uZzem smislu rije¢i omedena je sprijeda i
lateralno zubnim lukovima, s gornje strane tvrdim nepcem i dijelom mekog nepca, s donje
strane jezikom i dnom usne Supljine, a straga drugim dijelom mekog nepca. Straga se nalazi
zdrijelni tjesnac kojim usna Supljina prelazi u zdrijelo. Zubno meso vezivno je tkivo
prekriveno sluznicom, koje prelazi s alveolarnog grebena gornje i donje Celjusti na zub u
podrucju njegova vrata. U Celjusti svake odrasle osobe nalazi se Sesnaest trajnih zubi, tj. osam
na svakoj strani gornje i donje Celjusti. Jezik je organ koji smjestajem pripada usnoj Supljini i
zdrijelu. Razlikujemo vrh, trup i korijen jezika. Sudjeluje u zZvakanju hrane, gutanju i govoru,
a ima i osjetilnu ulogu. U usnoj Supljini postoje tri para velikih Zlijezda slinovnica: podusna
(parotidna), podceljusna (submandibularna) i podjezi¢na (sublingvalna) Zlijezda. Osim njih
postoji 1 mnoStvo malih Zlijezda koje su razmjeStene po cijeloj sluznici usne Supljine. Krov
usne Supljine tvori nepce, a sastoji se od dva dijela. Prednje dvije tre¢ine tvori koStano nepce,
tvrdo nepce, a pokretna straznja trecina je meko nepce koje zavrSava slobodnim rubom prema
strani nepca nalazi se resica 1 po dva nepCana luka na ¢ijim su krajevima nepcani krajnici,
nakupine limfnoga tkiva obloZene sluznicom. Normalna funkcija usta je uzimanje hrane,
zvakanje, formiranje bolusa 1 govor, a odgovorna je i za zdravlje usne Supljine. AktivnoScu
usne Supljine stimulira se protok sline, gutanjem se povecava eliminacija mikroba, ¢ime se
smanjuje njihova koli¢ina u usnoj Supljini. Zvakanjem se mehanicki uklanjaju zrele
keratinizirane stanice na koje su adherirani mikroorganizmi. Ako je funkcija usta smanjena
zbog bolesti sluznice ili zuba, to stanje pogoduje nastanku upalnih promjena na sluznici jer se
odlazu mikroorganizmi i povecava njihova invazivnost i virulencija. Grada oralne sluznice
prilagodena je njezinoj funkciji, stoga je oblaZzuca sluznica tanka, slabije keratinizirana i jace
elasticna. Mastikatorna je sluznica deblja, dobro keratinizirana 1 jace elasticna, a
visokospecijalizirana sluznica omoguc¢uje organizmu da preko svojih okusnih organa razlikuje

Stetne kemijske tvari i upozorava na njihovo Stetno djelovanje. [3]
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Slika 1. Anatomija usne Supljine

Preuzeto: http://www.tarleton.edu/anatomy/oralcavity.jpg

2.1. Fiziologija zuba

Zubi rezu, melju i mije$aju hranu. Za obavljanje tih funkcija ¢eljusti imaju snazne misice, koji
izmedu prednjih zuba prilikom zatvaranja mogu razviti silu od priblizno 20 do 50 kg, izmedu
kutnjaka silu izmedu 70 do 100 kg. [1] Na slici 2., se vide glavni funkcionalni dijelovi:
caklina, dentin, cement i pulpa. Zub se moze podijeliti na krunu, dio koji strsi iz desni u usnu
Supljinu, 1 korijen, dio koji ulazi u koStanu alveolu celjusti. Dio izmedu krune i korijena, gdje
je zub okruZen desnima, zove se vrat. Najveci dio zuba sastavljen je od dentina, koji ima jaku
strukturu poput kosti. Dentin se uglavnom sastoji od kristala hidroksiapatita. Ovi su kristali
uglavnom ulozeni u ¢vrstu mrezu kolagenih vlakna. Osnovni sastojci dentina su isti kao u
kosti. Soli kalcija ¢ine dentin silno otpornim prema pritisku, a kolagena vlakna ¢ine dentin
zilavim i otpornim prema savijanju, $to moze nastati kad se zubi udare nekim tvrdim
predmetom. Vanjska povrSina zuba prekrivena je slojem cakline, koju je prije nicanja zuba
stvaraju posebne epitelne stanice, nazvane ameloblasti. Caklina se sastoji od malenih kristala
soli kalcijskog fosfata (hidroksiapatita) na koje su adsorbirani ioni karbonata, magnezija,
natrija, kalija 1 drugi, a ti kristali su ugradeni u finu mreZzu veoma ¢vrstih i gotove posve
netopljivih proteinskih vlakana, sli¢nih s keratinom kose. Zbog sitne kristalinin¢ne strukture

soli caklina je izvanredno tvrda, mnogo tvrda od dentina. Mreza proteinskih vlakana Cini



caklinu veoma otpornom prema kiselinama, enzimima, i drugim korozivnim agensima, jer je
ova bjelan¢evina jedna od najslabije topljivih i najotpornijih bjelancevina. Cement je koStana
tvar koju izluCuju stanice periodontalne membrane Sto oblaze alveolu. Mnoga kolagena
vlakna prelaze direktno s ¢eljusne kosti kroz periodontalnu membranu u cement. Ta kolagena
vlakna i cement drze zub na mjestu. Kada se zubi izlazu prekomjernom opterecenju, debljina i
¢vrsto¢a cementa se povecaju. Debljina i ¢vrstoca se povecaju i s dobi, pa kako covjek odrasta
i stari tako su zubi postepeno sve Cvrsce fiksirani u Celjusti. Unutrasnjost svakog zuba
ispunjava pulpa, koja se sastoji od vezivnog tkiva obilno opskrbljenog Zivcima te krvnim i
limfnim Zilama. PovrS§inu zubne Supljine oblazu odonoblasti. Dok se zub stvara odonoblasti
odlazu dentin, a istodobno sve vise urastaju u zubnu Supljinu i suzavaju je. Kasnije u Zivotu
dentin prestaje rasti, pa zubna Supljina ostaje nepromjenjene veli¢ine. Odononoblasti ostaju,
medutim, zivi 1 Salju izdanke u male dentinske kanale, koji proZimaju ¢itav dentin, vazni su za

snabdijevanje dentina hranjivim tvarima. [4]
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Slika. 2. Anatomija zuba

Preuzeto: https://thumbs.dreamstime.com/x/teeth-anatomy-18924989.jpg

2.2. Zlijezde slinovnice

Glavne zlijezde slinovnice su parotidne, submandibularne i sublingvalne zljezde, a uz njih
ima mnogo malih bukalnih zlijezda. Dnevna koli¢ina sline normalno iznosi izmedu 1000 1
1500 ml. Slina se sastoji od dvije razli¢ite vrste sekreta: 1) serozni sekret, koji sadrzi ptijalin,
tj. enzim koji probavlja skrob, i 2) mukozni sekret, koji sluzi za podmazivanje. Parotidne

zljezde izlu€uju samo serozni sekret, submandibularne uglavnom serozni, ali i znatnu koli¢inu



sluzi. Sublingvalne Zlijezde izlu¢uju uglavnom sluz, a bukalne Zljezde izlu¢uju sluz. Slina ima
pH izmedu 6,0 i 7,0; taj je raspon vrlo prikladan za probavno djelovanje ptijalina. Ugodni
okusni podrazaji uglavnom izazivaju lucenje sline. Salivacija je jaca kada Covjek jede hranu
koji voli, negoli kada jede nesto $to ne voli. Podru¢je za apetit u mozgu Kkoji regulira ta
zbivanja, nalazi se vrlo blizu parasimpatickih jezgara u prednjem djelu hipotalamusa,
aktivnost tog podrucja u velikoj je mjeri reakcija na impulse koji stizu iz podrucja za okus i
miris, Sto se nalazi u kori velikog mozga, odnosno u amigdaloidnim jezgrama. Konacno,
lucenje sline mogu pokrenuti i refleksi iz Zeluca i gornjih djelova crijeva — osobito kada
covjek proguta hranu, koja veoma drazi, ili kada je kome mucno gastroinstenalnih
poremecaja. Sluz omoguéuje hrani da lako klizi duz gastroinstenalnog trakta, a takoder

sprecava nastanak ekskorijacija ili kemijskih oStecenja sluznice. [3]



3. Fiziologija probavnog sustava

Glavna je uloga probavnog sustava da osigura organizmu neprekidnu opskrbu vodom,
elektrolitima i hranjivim sastojcima. Da bi se to postiglo hrana se mora kretati kroz probavni
trakt brzinom koja omogucuje odvijanje digestivnih 1 apsorpcijskih procesa. Prema tome,
funkcija ovog kanala se odvija kroz tri aspekta 1) kretanje hrane kroz probavni trakt, 2)
sekrecija probavnih sokova, 3) apsorpcija probavljene hrane, vode i razli¢itih elektrolita.
Jedna od najvaznijih aspekta gastroinstinalnog trakta je bezbroj autoregulacijskih procesa u
crijevima koji osiguraju kretanje hrane prikladnom brzinom, dovoljno malom da se mogu
dovrsiti probava i apsorpcija, a opet dovoljno velikom da se organizam moze opskrbiti
hranjivim tvarima. Zvakanje hrane neobi¢no je vazno za probavu veéine voéa i sirova povréa,
jer ta hrana oko svojih hranjivih sastojaka sadrzi neprobavljivu celuloznu membranu, koja se
mora rastrgati da si se hrana mogla iskoristiti. Zvakanje pomaze i pri iskori§tavanju svih
drugih vrsta hrane, buduéi da probavni enzimi djeluju samo na povrsini Cestica hrane, brzina
probave uvelike ovisi o ukupnoj povrsini podrucja koje je izlozeno crijevnim sokovima. Osim
toga, fino usitnjena hrana ne uzrokuje ekskorijacije u gastroinstenalnom traktu. Motoricke
funkcije Zeluca su, pohranjivanje velikih koli¢ina hrane neposredno nakon obroka, sve dok se
hrana ne uzmogne smjestiti u nize dijelove gastroinstenalnog trakta, mijeSanje hrane sa
zeluCanim sekretima, dok ne nastane polutekuc¢a smjesa koja se zove himus, i1 sporo
otpremanje hrane iz Zeluca u tanko crijevo, onom brzinom i u onim koli¢inama koje su
prikladne za pravilnu probavu i apsorpciju u tankom crijevu. Sa stajalista fiziologije Zeludac
se moze podijeliti na dva dijela: korpus ili tijelo i antrum. Fundus Zeluca, koji se nalazi u
gornjem djelu korpusa, smatra se djelom korpusa. Probavne sokove u Zzelucu izlucuju
glandulaegastricae, koje pokrivaju gotovo Citavu stjenku tijela i fundusa Zeluca. Ti sokovi
dolaze odmah u dodir s pohranjenom hranom, koja se nalazi uz unutra$nju povrsinu Zeluca,
kad se zeludac napuni, uzduz zelucane stjenke se pojave jedanput u 20 sekundi slabi valovi,
koji se zovu toni¢ki valovi ili valovi mijeSanja. Ti valovi zapo€inju u blizini kardije, a
prevaljuju razli¢itu udaljenost prema pilorusu. Opcenito re¢eno, kako se priblizuju antralnom
dijelu Zeluca, sve su jaéi. Zelu¢ani sadrzaj se mijesa pod utjecajem jakih peristaltickih valova
u antralnom djelu Zeluca. Smjesa koja nastane mijesanjem hrane i ZeluCanih sekreta i koja
odlazi dalje u crijevo naziva se himus. Stupanj fluidnosti himusa ovisi o odnosu koliine
hrane 1 zelucanih sekreta i o obimu probave koja se odigrala. Od razli€itih sastojaka hrane koji

utjeCu na brzinu kojom se Zeludac prazni, masti je inhibiraju najjace, odgadaju¢i ponekad
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otpremanje masnog obroka i za 3 do 6 sati, ugljikohidrati vrlo malo odgadaju otpremanje

sadrzaja, a u¢inak bjelancevina je negdje u sredini. [3]
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4. Uloga bjelancCevina, ugljikohidrata i masti

Nacin prehrane je jedan od glavnih ¢imbenika koji pridonosi u o¢uvanju kvalitete zuba
i koji uvjetuju nastanak Kkarijesa te pada kvalitete zuba. Istrazivanja su pokazala da
preventivne mjere bez pravilne konzumacije hrane nemaju znacajnu ulogu u kontroli kvalitete
i zdravlja zubi. U prevenciji karijesa i u promicanju o¢uvanja zdravlja i kvalitete zuba bitno je
savjetovanje o prehrani. Medicinska sestra u ulozi savjetnice i edukatorice pacijenta
ucinkovito i temeljito ispituje o njegovim prehrambenim navikama. U prevenciji karijesa i u
promicanju zdravlja zubi, bitno je savjetovanjem osvijestiti pacijenta na vaznost pravilne

prehrane.

4.1. Bjelancevine

Bjelancevine u hrani potje€u gotovo iskljucivo iz mesa i iz povréa. Sastoje se od drugih
lanaca aminokiselina, koje su jedna za drugu vezane peptidskim vezovima. Karakteristika
pojedinih vrsta bjelancevina ovise o vrsti aminokiselina u proteinskoj molekuli i 0 poretku tih
aminokiselina. [3] Bjelancevine su potrebne za izgradnju organskog djela zuba. Nalaze se u
mesu, siru, ribi, jajima i mlijeku. [24] Bjelancevine se razlazu na aminokiseline i kao takve

sudjeluju u nastanku karijesa. [3]

4.2. Ugljikohidrati

U normalnoj hrani ¢ovjeka nalaze se samo tri vaznija izvora ugljikohidrata. To su saharoza, tj.
disahrid, koji je poznat kao obi¢ni Secer, laktoza, tj. disaharid iz mlijeka i razlicite vrste
skroba, tj. velikih polisaharida kojih ima u svim vrstama hrane, a narocito u zitaricama. Druge
vrste ugljikohidrata koje se uzimaju u manjoj mjeri su: glikogen, alkohol, mlije¢na kiselina,
pirogrozdana kiselina, pektini, dekstrini 1 minimalne koli¢ine razlic¢itih derivata ugljikohidrata
iz mesa. [2] Hrana sadrzi i velike koli¢ine celuloze koja je takoder ugljikohidrat. Najveéi dio
ugljikohidrata koji ¢ovjek uzima otpada na razliite vrste skroba. Ugljikohidrati se dijele na
intrizinzicne 1 ekstrinzi¢ne. Intrizinéni se nalaze unutar stanicne strukture nepreradene hrane
(npr: unutar voca i povréa). Ekstrinzi¢ni $eceri se pak dijele na mlije¢ne i nemlijeCne (npr:
bijeli, i smedi $eder, glukoza, fruktoza i dr.). Se¢er moze biti skriven i u mnogim namirnicama

(npr: kecap, zitarice, kruh) dakle u namirnicama koje nisu slatke i moze se re¢i da danas
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gotovo sve namirnice sadrzi $ecere. Seceri bakterijama sluze za energiju, ali i kao supstrakt za
sintezu ekstracelularnih polisaharida koji sluze za adherenciju bakterija na zubnu povrsinu.
Skrob, polimer glukoze se pomoéu enzima alfa amilaze pocinje razlagati u usnoj Supljini na
jednostavne Secere koje mikroorganizmi mogu fermentirati i time uzrokovati zubni karijes.
Prilikom konzumiranja ugljikohidrata dolazi do pada pH uzrokovanog organskim kiselinama
koje su produkt metabolizma bakterija. Javlja se demineralizacija koja pocinje kada je pH
ispod kritiénih vrijednosti oko 5,2 — 5,5. [19] Za zdravlje zubi bitno je smanjiti unos
fermentiraju¢ih ugljikohidrata, odnosno utjecati na frekvenciju njihovog konzumiranja.
PreporuCuje se njihovo uzimanje za vrijeme glavnih obroka i izbjegavanje istih u

meduobrocima. [22]

4.3. Masti

Najce$¢e masti u hrani su neutralni masti, poznati kao trigliceridi. Neutralnih masti ima u
hrani i animalnog i biljnog porijekla. U obi¢noj hrani ima takoder u malenim koli¢inama i
fosfolipida, kolesterola i kolesterolskih estera. Fosfolipidi i kolesterolski esteri sadrze masne
kiseline, pa se prema tome i oni mogu smatrati mastima. Medutim, kolesterol je sterolni spoj,
koji ne sadrzi masnih kiselina, ali ima neka fizicka i kemijska svojstva masti. [2] Hrana
bogata mastima ima nizak karijesogeni potencijal, one ¢ak djeluje 1 karijesoprotektivno. Masti
oko zubne povrSine stvaraju tanki sloj te time Stite caklinu od kiselina, a na masnu povrSinu se
i teze hvata plak. [22] Hrana bogata mastima je vazna za pravilnu razgradnju vitamina A i D

koji imaju vaznu ulogu u izgradnji zuba. [24]
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5. Vaznost vitamina za kvalitetu i zdravlje zubi

Vitamin je organski spoj, potreban u malim koli¢inama za odvijanje normalnog
metabolizma, a koje stanice organizma ne mogu proizvesti. Vitamini su izrazito vazni u
razvoju zuba. U maloj mjeri se pohranjuju u svim stanicama. No, neki se vitamini u najvecoj
mjeri pohranjuju u jetri, moze biti tolika da ga organizam ne mora primati 6 mjeseci, a
koli¢ina vitamina D, deponiranog u jetri obi¢no je dovoljna da organizam moze izdrzati 3 do
5 mjeseci, a da ne prima navedeni vitamin. Vitamin K i svi vitamini, topljivi u vodi,
pohranjuju se relativno slabo. Deficit vitamina C, vitamina takoder topljivog u vodi, moze se
manifestirati u roku od nekoliko tjedana i moze zavrsiti smréu sa klinickom slikom skorbuta
za priblizno 20 do 30 dana. [2] Povrée i voce su bogati vitaminima i poticu luéenje sline te

pomazu u ¢is¢enju zuba. [9]

5.1. Vitamin A

Vitamin A dolazi u hrani Zivotinjskog porijekla kao retinol. Ovog vitamina nema u hrani
biljnog porijekla, ali se zato u biljnoj hrani nalaze u velikom obilju provitamini iz kojih se
stvara vitamin A. To su zuti i crveni karotinoidni pigmenti, koji se mogu u organizmu
pretvoriti u vitamin A; ova pretvorba se odvija uglavnom u jetrenim stanicama. Vitamin A je
potreban za rast i razvoj vecine stanica u organizmu, osobito za rast i profileraciju razli¢itih
vrsta epitelnih stanica. [2] Vrlo je vazan u razvoju zuba, njegov nedostatak uzrokuje manje
kvalitetne i deformirane zube. [24] Vitamin A je neophodan za oblikovanje svih zubnih tkiva.
Ukoliko ga nema u dovoljnoj koli¢ini, dolazi do njihovog oSte¢enja. Zato je vazno da se zna,

da je izvor ovog vitamina mrkva, paradajz, kelj, svinjska jetra. [19]

5.2. Vitamin D

Vitamin D povecava apsorpciju kalcija iz gastrointestinalnog trakta i sudjeluje u kontroli
odlaganja kalcija u kosti. lzravno djeluje na epitelne stanice duodenuma i jejunuma u smislu
pojacanja njihove sposobnosti da transportiraju kalcij kroz crijevnu membranu. U skupinu
vitamina D ubraja se nekoliko razli¢itih sterolnih spojeva. Najpoznatiji vitamini D su vitamin
D2 i D3 (kalciferol i 7-dehidrikolesterol). 7-dehidrokolesterol stvara se u kozi pod

djelovanjem ultraljubicastih zraka. NestaSica vitamina D uzrokuje rahitis. [2] Kod zubi uslijed
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nestaSice dolazi poremecaja u izgradnji. Takvi zubi nakon izbijanja imaju na sebi udubljenja i
povrsina im je neravna. Vitamin D je odgovoran za optimalan odnos izmedu kalcija i fosfora
u organizmu, neophodnih za mineralizaciju kostiju i zuba. Ukoliko nedostaje, dolazi do
poremecaja ovog procesa i razgradnje kostiju i zuba. [24] Da se to ne bi dogodilo, treba jesti

jaja, mlijeko, maslac, losos i riblje ulje. [2]
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6. Vaznost minerala i kalcija za kvalitetu i zdravlje zubi

Minerali su kemijski elementi esencijalni za normalno funkcioniranje organizma, u
kojem se pojavljuju kao slobodni ioni ili kao sastavni dio odredenih organskih spojeva
(hormona, enzima). Svaki mineral ima specificno djelovanje, a prijeko su potrebni u mnogim
biokemijskim procesima, kao Sto je regulacija metabolizma i ravnoteze tekucine u tijelu,
kontrakcije miSica, sinteza proteina, proizvodnja energije, izgradnja kostiju, funkcioniranje
stani¢nih membrana i provodenje ziv€éanih impulsa. Kada je rije¢ 0 mineralima, u dovoljnim
koli¢inama treba sadrzavati Kkalcij, koji je posebno vazan za kvalitetu dentina. [2] Njegova
nestaSica izaziva krhke zube, koji postaju lakSe lomljivi. Da bi se dobila optimalna koli¢ina
ovog minerala, treba unositi mlijeko i mlije¢ne proizvode, zumanjak, kelj i u ograni¢enim
koli¢inama ¢okoladu. Kalcij se nalazi u organizmu u uglavnom u obliku kalcijskog fosfata
koji je u kostima. Prekomjerne koli¢ine kalcijskih iona u vanstani¢noj teku¢ini mogu izazvati
zaustavljanje srca u sistoli, a mogu i deprimirati i sredi$nji ziv¢ani sustav. Niske razine kalcija
mogu izazvati spontano nastajanje ziv€anih imuplsa, §to rezultira tetanijom. Potreba za
kalcijem povecava se u trudno¢i, no kalcij se u zubima nalazi u vrlo stabilnim spoju, a
koli¢ine su premalene da bi koristile za izgradnju djetetova kostanog sustava. Proces ugradnje
kalcija u zub za vrijeme njegove mineralizacije je nepovratan. Kod djeteta su zubi osjetljivi na

promjene koli¢ine kalcija za vrijeme svog razvoja (mineralizacije). [3]
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7. Vazinost fosfora i fluora za zdravlje i kvalitetu zubi

Fosfor je glavni anion intracelularne tekuc¢ine, moze se reverzibilno vezati s mnoS$tvom
koenzimskih sustava, a 1 s drugim spojevima potrebnih za odvijanje metaboli¢kih procesa.
Vazan je za gradu zuba. Ukoliko ga nema u dovoljnim koli¢inama, dolazi do krhkosti
dentina. Treba ga unositi hranom sa §to vise ribe, sireva, piletine i oraha. Prisutnost malenih
koli¢ina fluora u organizmu za vrijeme kad rastu zubi §titi od karijesa. [3] Fluor zube ne €ini
jaCima, nego na neobjaSnjivi nain spreCava razvitak karijesa. [1] Smatra se da se fluor u
zubima veze s razli¢itim elementima u tragovima, koji su potrebni za aktivaciju bakterijskih
enzima s svrhom sprecavanja karijesa. Prekomjerno uzimanje fluora uzrokuje fluorozu, koja
se, kad je blagog oblika o¢ituje prugastim zubima, a kod tezeg oblika zadebljanjem kostiju. Za
nadoknadu fluora, treba unositi mlijeko, sol i izvorsku vodu, Sto je takoder gradevni
materijal za stvaranje zuba. Fluor je vrlo vazan element u trudnickoj prehrani jer u zubnoj
caklini tvori spoj koji je znatno otporniji na kiseline, a time i zub ¢ini otpornijim na karijesa.
[17]
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8. Utjecaj prehrane majke za vrijeme trudnoce na zube djeteta

Osnove mlije¢nih zubi poc€inju se stvarati od 38. dana intrauterinoga zivota djeteta, a
njihova mineralizacija (ugradnja kalcija) poc¢inje u 4. mjesecu prije rodenja. Zametci trajnih
zubi stvaraju se ve¢ od 3,5 do 4 mjeseca intrauterinog zivota, a njihova mineralizacija po€inje
negdje oko rodenja djeteta. Veli¢ina, oblik, broj zubi i njihovo nicanje genetski su uvjetovani,
a na gene djeluju hormoni, metaboli¢ki i nutricijski ¢imbenici. Na osnovi tih ¢injenica,
potpuno je jasan utjecaj prehrane na karakteristike zubi i njihovo zdravlje. U fazi razvoja bitna
je koli¢ina bjelancevina (vazan gradevni materijal organskoga dijela zubi), ugljikohidrata (za
energetske potrebe u tijeku razvoja zubi, a nakon nicanja — na razvoj karijesa), masti
(kalorijska vrijednost i vazna uloga u apsorpciji vitamina A i D), vitamina A, B, C, D i E
(poremecaji u gradi zubnih tkiva) i minerala, od kojih najvise kalcija, fosfora i fluora (tvrdo¢a
tkiva zuba 1 njegova otpornost na kiseline). Koli¢ina tih hranjivih tvari uvjetuje razvoj
kvalitetne cakline i dentina, jer u daljem Zivotu nema moguénosti korekcije njihova sastava, a
njihova koli¢ina odreduje oblik zuba, $to utjeCe na mogucnost zadrzavanja hrane na neravnim
povrSinama zuba i tako pojacava neotpornost na karijes. Dakle, vazno je znati da je stvaranje
zubi rezultat nutricijskih 1 metabolickih utjecaja u prenatalnom i postnatalnom razdoblju.
Poremecaji u vrijeme razvoja strukture zubi nepovratno se «zapisuju» na zubnim tkivima, Sto
nam omogucava odredenje to¢nog vremena u poremecaju prehrane ili metabolizma i

njihovom utjecaju na zube u razvoju.

8.1. Utjecaj hormonskih promjena u trudno¢i na usnu Supljinu i zube

Zbog povecanog djelovanja hormona i1 fluktuacije razina estrogena i progesterona, javlja i
povecana sklonost upalama zubnog mesa. U razdoblju trudno¢e zubno meso postaje lagano
oteCeno 1 vrlo osjetljivo te u slucaju da trudnica ne brine dovoljno za svoje oralno zdravlje
zubni plak moze postati odlicna podloga za rast bakterija i posljedi¢ne upale zubnog mesa —
gingivitis i parodontitis moze biti uzrokovana i trudnickim jutarnjim muéninama. Poznato je
da viSe od polovice Zena povra¢a u trudno¢i zbog poremecaja hormonske ravnoteze te
povecane podrazljivosti centra za povracanje. Krajem 4. i 5. mjeseca povracanje obi¢no
prestaje osim u iznimnim slucajevima. Povracanje uzrokuje promjene u kiselosti usne

Supljine, pa slina postaje kiselija Sto Stetno djeluje na zubnu caklinu. Kako bi se uklonila
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opasnost od nastanka karijesa, sve je budu¢e majke potrebno upozoriti na nuznost ispravne

oralne higijene i obavezno uklanjanje zubnog plaka. [24]

8.2. Prehrana i njega zubi u trudnodi

Za vrijeme trudnoce nuzno je smanjiti unos Secera jer Secer zajedno s loSom higijenom dovodi
do stvaranja karijesa, stoga vodite ra¢una da ne uzimate Secer izmedu obroka. Tijekom
trudnoce svaki plod od majke dobiva sve §to je potrebno za rast i razvoj te je trudnicama
neophodna zdrava i raznovrsna prehrana s dostatnom koli¢inom i omjerom bjelancevina,
ugljikohidrata, masti, kalcija, Zeljeza, fosfora i dr. Nedostatna i jednoli¢na prehrana nazalost
moze uzrokovati poremecaje mineralizacije mlije¢nih zubi u djeteta. Ve¢ na samom pocetku
trudnoée, u prvom trimestru, trudnica se mora naruciti na prvi kontrolni pregled. [34] U
periodu prvog trimestra treba staviti naglasak na stomatoloski pregled i dobru oralnu higijenu
- pranje zuba poslije svakog jela, kako bi se naslage hrane i kamenca na zubima koji vode k
upali otklonili. Od velikog je znacaja davanje savjeta trudnicama o vaznosti odrzavanja
higijene usne Supljine tijekom trudnoce kako bi se sacuvalo zdravlje zuba i usne Supljine. [10]
Trudnice, narocito u prvom tromjese¢ju trudnoce, ¢esto imaju mucninu i jutarnja povraéanja.
Poslije takvih epizoda neophodno je oprati zube Cetkicom, isprati usnu Supljinu, a u sluc¢aju
povracanja neutralizirati kiselost prouzrokovanu povracanjem Zelu¢anog sadrzaja. U drugom
tromjeseCju trudnoée preporucuje se vrlo ozbiljno pridrZzavanje savjetima vezanim uz
higijenu usne Supljine. Neophodna lijeCenja zuba su u ovom periodu trudnoce relativno
komforna i sigurna. Ako se ukaze potreba, treci trimestar je najpogodnije vrijeme za terapiju

upale i otoka desni. [34]

8.3. Lijecenje zuba u trudnoéi

Vece stomatoloske zahvate treba ostaviti za razdoblje poslije poroda, medutim ukoliko se radi
o hitnosti (kao Sto je bolna upala ili slomljen zub) potrebno je odmah rijesiti problem. Nikako
se ne preporucuje rendgen zuba u trudnoci, pa je vazno da je stomatolog, kao i njegovo
osoblje, upoznat sa trudno¢om. Samo u iznimnim i jako hitnim slu¢ajevima trudnicama se
obavlja rendgen zuba, koriste¢i pri tome obaveznu zastitnu pregacu koja moram imati
najmanje 0,5 mm debelu olovnu foliju. [24] Ako je potrebno da trudnica uzima antibiotik
zbog dentalnih upalnih procesa, neophodno je da se posavjetuje kako sa stomatologom, tako i

sa ginekologom. Procjena i odluka svakako ¢e biti na strani bebe, obzirom da se moze raditi o
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infekciji koja, ako se ne tretira, moZze naskoditi bebi. Nikada u trudno¢i ne treba uzimati
antibiotsku terapiju koju nije odobrio ginekolog koji prati trudno¢u. Ako postoji patoloska ili
rizi¢na trudnoca, tada je potrebno da se prije svakog zahvata trudnica konzultira s svojim
ginekologom i stomatologom. Sa svim specifi¢nim reakcijama organizma trudnice, obavezno
treba obavijestiti stomatologa, $to ¢e mu pomoci u odredivanju najpovoljnijih higijenskih i

preventivnih mjera. [34]
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9. Mlije¢ni zubi

Mlijecni zubi pocinju nicati oko Sestog mjeseca zivota, a do tree godine su u ustima
prisutni svi mlijecni zubi. Mlijecna denticija sveukupno broji 20 zubi: 8 sjekutica, 4 oc¢njaka i

8 kutnjaka [sl. 3.]

Upper Toeth Erupt
Central Incisor 8-12 Months
- Lateral Incisor 813 Months
& Canine (Cuspid) 16.22 Months
( First Mola 13-19 Months
> { 4\ Socond Molar 25-33 Months
,
\
& &
{
Lower Teoth
Second Molar 2331 Months
) A -
Y First Molar 14-18 Months
Canine (Cusped) 17-23 Months
Lateral Incisor 10-16 Months
Central incisor 610 Months

Slika 3. Mlijecni zubi

Preuzeto:http://www.mojstomatolog.com.hr/wp-content/uploads/2011/05/mlijecni-zubi-
300x225.jpg

Najprije se pojave donji srednji sjekuti¢i. U dobi od 8 do 10 mjeseci nicu gornji srednji
sjekuti¢i, a zatim od 10 do 14 mjeseci donji, pa gornji postranicni sjekuti¢i . Nakon 12 mj.
Nicu gornji i donji prvi kutnjaci, zatim slijede oko 16 do 18 mjeseci o¢njaci, a na kraju, oko
druge ili tre¢e godine kao posljednji mlije¢ni zub, ni¢e drugi kutnjak. Tablica pribliznog
nicanja prikazane su na slici 3. Navedena vremena su priblizna, te su moguca odstupanja od
dva do tri mjeseca. [31] Zubi mogu i prije niknuti a ponekad se dijete moze i roditi sa zubom.
To je takozvani predmlijecni zub, koji treba odmah izvaditi jer takav zub nema korijen, nego
je tek roznata tvorba i smeta prilikom dojenja. Dijete se moze roditi i s prvim mlijecnim
zubom koji takoder smeta pri dojenju, pa ¢e ponekad biti potrebno zaobliti, a tek ponekad i
izvaditi. Cesto je dovoljno da majka nekoliko puta bradavicu premaZe nekom anesteti¢kom
pastom tako da dojenje ne bude bolno. Tijekom nicanja mlijecnih zubi dijete najées¢e nema
nikakvih smetnji, medutim ponekad se moZze javiti svrbeZ sluznice na mjestu nicanja,
pojacano slinjenje, slabiji apetit, a vrlo rijetko 1 poviSena tjelesna temperatura. Ove promjene
nisu Ceste, i ne zahtijevaju nikakvu intervenciju. lako su mlije¢ni zubi mali, igraju vaznu
funkcija, isto kao i trajni zubi: za zvakanje hrane, govor i lijep izgled. Jedna od vrlo vaznih

funkcija je da se ispod svakog mlije¢nog zuba nalazi njegov trajni nasljednik koji ¢e ga, kad
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dode vrijeme, =zamijeniti 1 preuzeti njegovu ulogu. [24] Na panoramsku snimci

sedmogodisnjaka vidimo situaciju mlije¢nih i trajnih zuba [sl.4].

Slika 4. Panoramska snimka sedmogodisnjaka

Preuzeto:http://stomatolog-radica.com/wp-content/uploads/2016/04/normalni-
_zubi_sedmogodi%C5%A1njaka_ortodont_radica.jpg

9.1. Utjecaj dojenja i hranjenje na bocicu za rast i razvoj zubi

Dojenje je najbolji nalin prehrane i uvelike utjee na pravilan rast i razvoj celjusti,
meduceljusnih odnosa i zubi djeteta. Dojenjem dijete dobiva sve potrebne sastojke u idealnim
omjerima, te ujedno utjeCe na ispravan razvoj ziv€anog organa koji se razvija 1 izravno
stimulira njegov razvoj. [24] Dojenje je i najbolja zastita od sisanja prstiju. U slucaju da
majka ne moze iz nekih raznih razloga dojiti svoje dijete, treba zapoceti hranjenjem na
bocicu, danas postoji 1 hrana koja moZe zamijeniti maj¢ino mlijeko. Za hranjenje je bitno da
dijete osjeti toplinu i blizinu majke ili oca, radi uspostavljanja majcinskog i oc¢inskog
kontakta. Osim samog hranjena potreban je i rad donje Celjusti. Taj prirodni nacin prehrane
potice rast 1 razvoj Celjusti. Budu¢i da se kod djeteta tek pocinje razvijati okus, majka treba
veliku vaZznost usmjeriti na prehranu te izbjegavati zasladeni ¢aj, sokove i sli¢na slatka pica
jer Stetno djeluju na zube. U protivnom se moze pojaviti karijes koji je zbog upotrebe bocice
poznat i pod nazivom Kkarijes bocice. Dijete treba od najranije dobi naviknuti na zdravu

nezasladenu hranu. [28]
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9.2. Posjet stomatologu i pravilna higijena

Svaki mlije¢ni zub je iznimno vazan zato je potrebno dijete S$to prije nauciti pravilnom
Cetkanju 1 naviknuti ga na odlaske kod stomatologa. Sa djetetom je potrebno krenuti
stomatologu ve¢ u doba od oko dvije godine, ( Cak i ranije). Tako ¢e se dijete prilagoditi na
atmosferu u ordinaciji. Zajedno s nicanjem prvog zuba izmedu 6. i 7. mjeseca trebala bi
zapoceti i oralna higijena. U toj dobi djetetu bi roditelji trebali obrisati zubiée sterilnom
gazicom dva puta dnevno, kako bi se uklonio plak od ostataka hrane koji se zadrzava na
povrsini zuba. Tijekom druge godine trebalo bi prvi puta dijete odvesti stomatologu. U toj
posjeti dijete se upoznaje s okruzenjem ordinacije i sa stomatologom. Nakon toga, a prema
uputama stomatologa, djetetu se pocinje prati zube dje¢jom pastom, kako bi se dijete naviklo
na njen okus. Kada dijete navrsi dvije godine, a to je vrijeme kada su uglavnom nikli svi
mlije¢ni zubi, dijete se pocinje uciti kako isprati i ispljunuti pastu. Higijenu zubi trebalo bi
provoditi minimalno dvaput dnevno, tako da nakon vecernjeg pranja djeca ne konzumiraju
nista osim vode. Bitno je oprati sve zube i sve plohe na zubima. Tehnikom malih kruznih
pokreta oprati prvo sve vanjske plohe, zatim unutra$nje i na kraju grizne plohe. Djeci je
potrebna pomo¢ prilikom pranja zubi pa nakon §to je dijete opralo zube, roditelj bi jo§ trebao
uzeti ¢etkicu 1 ponoviti pranje. Na taj bi nacin roditelj trebao sudjelovati u pranju djecjih zubi
sve do Seste godine. Od Seste do devete godine dovoljno je da nakon Sto dijete opere zube,
roditelj samo prekontrolira, a smatra se da je dijete nakon devete godine sposobno samostalno

kvalitetno oprati zube. [36]
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10. Trajni zubi

U Sestoj godini zivota obi¢no nice prvi trajni zub — donji prvi trajni kutnjak, Sestica,
koji nema mlijecnog prethodnika. Tada mlije¢na denticija prelazi u mjeSovitu, jer su
istovremeno prisutni i mlijeéni i trajni zubi. U dobi izmedu Seste i sedme godine pojavljuju se
prve trajne jedinice, a mlije¢ne jedinice ispadaju neposredno prije. Trajne dvojke ni¢u u dobi
izmedu sedme i osme, trojke izmedu devete i jedanaeste, ¢etvorke izmedu desete i dvanaeste,
a petice izmedu desete i trinaeste godine. MlijeCne Cetvorke i petice ostaju prilicno dugo u
ustima, pa na njih valja obratiti dodatnu pozornost, jer ti su zubi jako vazni zbog Cuvanja
mjesta za trajne nasljednike.[29] Do petnaeste godine Zivota u ustima se nalaze dvadeset osam
zuba i to: osam sjekutica, 8 pretkutnjaka, ili malih kutnjaka te velikih 8 kutnjaka. [32] Iza
osamnaeste godine zivota mogu niknuti, ali ne moraju, treéi trajni kutnjaci, odnosno umnjaci.

[18] [slika 5.].

Maksilarni luk
centralni sjekutic
lateralni sjekutic 7 8 | 9 10

prvi kutnjak
drugi kutnjak 2

tre¢i kutnjak 1
univerzal

treci kutnjak 32 17

drugi kutnjak 31 18
prvi kutnjak 30 19

drugi pretkutnjak 29 20

prvi pretkutnjak 28

o¢njak 27 22

lateralni sjekuti¢ 26 25 24 2
centralni sjekutic¢

Mandibularni luk

3

Slika 5. Trajni zubi.

Preuzeto: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/images/msd-prirucnik/sl94_1.jpg

10.1. Utjecaj prehrane u prevenciji karijesa

U nastanku ili zastiti od karijesa vaznu ulogu ne igra samo vrsta namirnice, ve¢ 1 njezin oblik,

konzistencija, nutritivni sastav, ali i vremenski period tijekom kojega su zubi izloZeni
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namirnici, ucestalost unosa hrane kao i kombinacija namirnica koje se unose. Konzumiranje
namirnica bogatih rafiniranim ugljikohidratima kao sto su bijeli kruh, krekeri i sli¢ne,
povecava rizik od nastanka karijesa vise nego konzumiranje slatkisa. [23] Probavni enzimi u
ustima razgraduju molekule ugljikohidrata na jednostavne Secere, koje bakterije koriste za
svoj rast i pri tome proizvode kiselinu, koja je osnovni razlog razaranja strukture zuba i
nastanka karijesa. Pri tome je glavni uzrok izuzetne kariogenosti rafiniranih ugljikohidrata
zapravo sama duljina izlozenosti zuba takvoj hrani. Tako na primjer, bomboni uzrokuju brz
porast Secera dostupnih bakterijama, ali u¢inak je kratkotrajan. S druge strane, hrana bogata
Skrobom, kao sto je Cips ili pecivo od bijelog brasna, prianja i lijepi se na povrSinu zuba i
tamo se zadrzava snizavajuéi pH u ustima kroz dulji period, te na taj nacin osigurava postupan
porast dostupnog Secera bakterijama i dugotrajan negativni ucinak na zube. [19] Hrana koja
ne utjeCe na nastanak karijesa, jer ju bakterije ne metaboliziraju, ukljucuje jaja, meso, ribu,
ve¢inu povrca, ulja, margarin, maslac, sjemenke i orasaste plodove. SvjeZe voce takoder ne
predstavlja vecu opasnost za karijes iako je bogato Secerima, jer su u vocu Seceri "uhvaceni”
unutar stanice samog voca. [22] Antioksidansi prisutni u voc¢u i povréu se sve viSe razmatraju
kao korisna pomo¢ u prevenciji parodontne bolesti. Najpoznatiji antioksidansi, vitamini A, C i
E, nalaze se u vocu i povrc¢u i treba ih unositi svakodnevno u adekvatnim koli¢inama. Za
optimalno zdravlje zuba i usne Supljine, vrlo je znacajna adekvatna opskrba organizma
esencijalnim masnim kiselinama. Istrazivanja ukazuju na svojstvo omega-3 masnih kiselina
da smanje rizik od bolesti desni poput parodontne bolesti. Riba i plodovi mora, kao
najznacajniji izvor omega-3 masnih kiselina, ujedno imaju neutralan u¢inak na pH u ustima,
pa je za prekrasan osmijeh preporuka da se barem dva puta tjedno na tanjuru nade riba.
Mlijeko 1 sir namirnice su koje smanjuju kiselost u ustima, te na taj nacin smanjuju i
izloZzenost zuba Kiselinama. ldealno bi bilo jesti ih na kraju obroka, ili u kombinaciji sa
hranom bogatom fermentabilnim ugljikohidratima (Skrobom i Sec¢erima). Naime, banana,
dodana Zitaricama s mlijekom, ili krekeri sa sirom, imaju znatno manji potencijal stvaranja
karijesa, nego kada se banane ili krekeri jedu sami. Uz to mlijeko i sir su bogati kalcijem i
fosforom, pa stoga vrlo brzo mogu pokrenuti proces remineralizacije zuba, ali mogu i pojacati
luCenje sline, koja pomaze neutralizaciji kiseline plaka i poti¢u remineralizaciju Stite¢i na taj

nacin od karijesa. [7]
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10.2. Fluoridacija zuba

Smatra se da je topikalna fluoridacija najucinkovitiji preventivni postupak primjene fluorida
uz minimalni rizik. Istrazivanja su dovela do zakljucka da je kontinuirana, niska koncentracija
tog elementa u usnoj Supljini vazan faktor sprjeCavanja nastanka karijesa. Takva otkri¢a
upucuju da je uporaba fluorida vazna preventivna i terapijska mjera. Istrazivanja su pokazala
da stalno prisutne niske koncentracije fluorida utje¢u na aktivnost Streptococcus mutansa kao
glavnog uzrocnika karijesa, koji tada izlu€uje manje kiseline sa smanjenom kariogenoscu.
[27] Fluor sprje¢ava demineralizaciju i koristi se za remineralizaciju zubne cakline, a naj¢esc¢e
se primjenjuje u pastama za zube, u otopinama za ispiranje i premazivanje usta, lakovima,
gelovima, zvaka¢im gumama, interdentalnom koncu kao 1 u restaurativnim materijalima za
zube, a i u Cetkicama za zube impregnirane fluorom. Remineralizacija nije jedini nacin
djelovanja topikalnih fluorida, nego i stimulacija salivacije u vecoj ili manjoj mjeri. Povecana
salivacija osigurava nove puferske kapacitete, bolje fizioloSko ciS¢enje, vece koliCine
obrambenih stanica sline, opskrbu novim mineralima i u€inkovitu remineralizaciju pocetnih
karijesnih lezija. Upotreba zvakacih guma obogacene fluoridima izvrsno djeluju na poveéanje

salivacije, reduciranje stvaranja plaka i postizu vrlo dobre rezultate u prevenciji karijesa. [14]
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11. Uloga medicinske sestre u stomatoloskoj ordinaciji

Medicinske sestre su u poziciji gdje mogu imati vrlo znac¢ajnu ulogu u unapredenju i
zastiti oralnog zdravlja kao i prevenciji oralnih bolesti tijekom svog rada, obzirom da su
prisutne na svim razinama zdravstvene zaStite. Medicinska sestra u stomatoloSkoj ordinaciji
planira i organizira rad unutar svojih kompetencija. Moze znacajno utjecati na sveukupno
zdravlje stanovniStva, poimanje zdravlja stanovniStva, nacin i stil zivota, zivotne navike.
Sustavnim radom sa stanovniStvom mogu utjecati na smanjenje broja osoba s karijesnim
zubima, smanjenje broja komplikacija kod dentalnih bolesti, smanjenje broja losih higijenskih
i prehrambenih navika, oCuvanje oralnog zdravlja sustavnom edukacijom o vaznosti redovitih
posjeta stomatologu. [5] Postupci medicinske sestre u stomatolo$koj ordinaciji su vrlo Siroki,
to su: prikupljanje i dokumentiranje podataka za izradu plana stomatoloSkih postupaka,
sudjelovanje u postavljanju prioriteta stomatoloskih postupaka u timu s doktorom dentalne
medicine, primjena protokola i nalaza za pacijente s unaprijed odredenim i usuglaSenim
zdravstvenim problemima, informiranje pacijenta i obitelj o njihovim pravima kao korisnika
zdravstvenih usluga, provodenje planiranih intervencija samostalno ili u timu s doktorom
dentalne medicine radi postizanja zadanih ciljeva, pravovremeno i ucinkovito reagiranje na
hitnost postupka te dokumentiranje provedene intervencije, sudjelovanje u aktivnostima
promocije zdravlja kao i inicijativama za prevenciju bolesti kod djece, odraslih i osoba starije
zivotne dobi, suradnja s udrugama osoba s posebnim potrebama, davanje preporuka i uputa o
pravilnoj oralnoj higijeni, prehrani i redovitosti stomatoloSkih pregleda, osiguravanje
razumijevanja pacijenta vezano za informacije na osnovu koje donosi pristanak na
stomatolosku terapiju, identificiranje 1 dokumentiranje potencijalnih zdravstvenih problema
kod pacijenta , izjave o zdravlju, upravljanje dodijeljenim aktivnostima unutar dogovorenog
vremenskog roka i1 koordiniranje rada stomatoloske ordinacije i zubotehni¢kog laboratorija,
predlaganje promjena i evaluacija svakodnevnog rad, obavljanje radnih zadataka koji su
definirani u skladu s procedurama, mjerama kvalitete i razine obrazovanja. Medicinska sestra
ima vaznu ulogu u pripremi radnog mjesta. Svrha pripreme radnog mjesta u stomatolo§koj
ordinaciji ima za cilj osiguravanje okruzenja za siguran rad kako za pacijenta tako i za sve
sudionike u radu i ukljucuje: pripremu opreme, materijala i potrebnih instrumenata za
provedbu stomatoloskog postupka, provodenje postupaka mehanickog c¢iS¢enja,
dekontaminacije, dezinfekcije 1 sterilizacije instrumenata, pribora 1 povr§ina prema procjeni
rizika u skladu s postoje¢im standardima i propisanim protokolima, primjena standardnih
mjera zaStite s ciljem sprjecavanja, suzbijanja i Sirenja infekcija s pacijenta na pacijenta, s
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pacijenta na zdravstvenog djelatnika, s zdravstvenog djelatnika na pacijenta. Vazna uloga
medicinske sestre u stomatoloskoj ordinaciji je sterilizacija instrumenata, pribora i materijala
vodenom parom pod tlakom (autoklav), kontrola sterilizacije (fizicka, kemijska i bioloska),
vodenje evidencije za svaku sterilizaciju s podacima (datum sterilizacije, vremena pocetka i
zavrSetka sterilizacije, nalazima kontrole i odgovorne osobe), kao i pohranjivanje materijala.
Proces rada u stomatoloskoj ordinaciji zahtjeva postupke koji svakodnevno usmjeruju proces
rada: identifikacija pacijenta temeljem zdravstvenih dokumenata, prikupljanje podataka i nosi
u bazu podataka a, procjena hitnosti i stanje pacijenta i po potrebi pruzanje fizicke i
psiholoske podrske pacijentu obzirom na dob i stanje pacijenta, priprema pacijenta, pribora,
materijala, instrumentarija i asistiranje kod stomatoloskih, dijagnostickih i terapijskih
postupaka, prepoznavanje hitnih stanja i sudjelovanje u njihovom zbrinjavanju u toku
stomatoloSke terapije (sinkope, guSenja, hipoglikemija, epilepsija, angine pectoris,
anafilaksije, i drugih stanja). [16] Zdravstveni odgoj je dio zdravstvene skrbi koji se
medusobno isprepli¢e s ljudskim kulturnim, socijalnim, zdravstvenim, emocionalnim, etickim
i psihickim potrebama. Jako je vazno znati nacin provodenja zdravstvenog odgoja, njegovo
znacenje, metode rada, ciljeve i ulogu medicinske sestre u zdravstvenom odgoju . Time se
ukazuje na vaznost zdravstvenog odgoja u unapredenju zdravlja i prevenciji bolesti koja moze
biti rezultat nesavjesnog ponasanja zajednice ili njenog pojedinca. Medicinska sestra je vazan
nosilac zdravstvenog odgoja u praksi. Ona radi u djelatnostima na primarnoj i sekundarnoj
razini te u ustanovama socijalne djelatnosti. U sklopu redovitog $kolovanja medicinska sestra
stjeCe znanja o zdravstvenom odgoju i primjenjuje ga u svom svakodnevnoj praksi i radu sa
pacijentom. Na pojedinca ili zajednicu utjeCe i svojim osobnim primjerom te stoga dakle
prvenstveno moramo raditi i na vlastitoj edukaciji. Velika je koli¢ina informacija o bolesti i
nainu lijeCenja te skrbi za pacijenta razliite kvalitete dostupna na internetu i utjece na
danas$nji zdravstveni sustav, medicinske sestre suo¢ene s novim zahtjevima i odgovornostima.
Brojne su uloge medicinskih sestara od provodenja zdravstvene njege, edukacije, savjetnice
pacijentu, managerice, istrazivacice, suradnice, do pokretaca promjena te zagovornica prava
pacijenata. Savjetodavna uloga odnosno edukacija pacijenata i obitelji jedna je od najces¢ih
intervencija koju provode medicinske sestre u procesu zdravstvene njege s ciljem postizanja
Sto vece samostalnosti 1 zadovoljavajuce kvalitete Zivota pacijenta, obitelji te promocije

zdravlja. [39]

28



12. Program nacionalnih preventivnih aktivnosti za zastitu
oralnog zdravlja

Izostanak sustavnih preventivnih programa na nacionalnoj razini u Republici Hrvatskoj
rezultirao je porazavaju¢im stanjem oralnog zdravlja djece i odraslih. Specifi¢nost kvalitetnih
preventivnih programa je da nisu zamije¢eni u javnosti, jer njihova uspjeSna provedba
najcesS¢e znaci 1 izostanak specificne bolesti. Gledano s javnozdravstvenog, ali 1 financijskog
aspekta, preventivni programi su najucinkovitiji i u konacnici najjeftiniji. Stru¢njaci iz
podrucja dje¢je stomatologije, okupljeni u Pauzi - sekciji za preventivne aktivnosti u
zdravstvu Hrvatskog druStva za poslovnu etiku i zdravstvenu ekonomiku pri Hrvatskom
lije¢nickom zboru izradili su niz programa kojima ¢e se, u kratkom roku, unaprijediti
preventiva dentalnih bolesti (¢ime se poboljSava i opée stanje zdravlja i kvaliteta Zivota), a $to
je sustavno zanemarivano tijekom proteklih vise od dvadeset godina. Specifi¢ni ciljevi koji se
ostvaruju ovim programima: podizanje svijesti o oralnoj higijeni i prehrani, osvjeséivanje o
nuznosti redovitih kontrolnih stomatoloskih pregleda, prevencija dentalne anksioznosti,
smanjivanje: propisivanje antibiotika koje je inace potrebno kod teskih oralnih stanja kao
posljedice nelijeCenog Karijesa, potreba za skupim ortodontskim lijeCenjem, straha koji se
javlja kad je dijete prvi put dovedeno stomatologu zbog neizdrZive boli i1 oticanja,
minimiziranje posljedica dentalnih trauma nastalih u skoli.

Prikaz preventivnih programa prema dobi ciljane populacije:

1. Smjernice za unapredenje oralnog zdravlja trudnica
Smjernice za unapredenje oralnog zdravlja trudnica opisuju postupke i medikamente
koji su sigurni za uporabu tijekom trudnoce. Cilj smjernica je olakSati kolegama
stomatolozima skrb o oralnom zdravlju trudnica.

2. Kalendar zastite oralnog zdravlja trudnica
Naputci za trudnice kako bi im se olakSala skrb za vlastito oralno zdravlje tijekom
trudnoce. Unapredenjem oralnog zdravlja budu¢e majke unaprijedit ¢e se 1 oralno
zdravlje novorodenceta.

3. Edukacija patronaZnih sestara i edukacije za mlade roditelje
Edukacijom patronaznih sestara kroz organizirana predavanja u svim Zupanijskim

srediStima  osvjeZilo bi se i unaprijedilo njihovo znanje o oralnom zdravlju djece. U

pripremi je 1 broSura s uputama i preporukama mladim roditeljima kako zastiti oralno

zdravlje djeteta. BroSuru bi dijelile patronazne sestre kod prve posjete novorodencetu.
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Smjernice za odredivanje individualnog Kkarijes-rizika te propisivanje postupka
individualne prevencije i terapije

Smjernice za odredivanje individualnog karijes-rizika opisuju postupke prevencije i
terapije prema dobi djeteta (posebno vodec¢i ratuna o primjeni fluorida i ostalih
remineralizacijskih sredstava). Smjernicama se osigurava ujednacenje standarda
pruzanja individualne stomatoloske zastite i olakSava kolegama nespecijalistima djecje
I preventivne stomatologije rad s djecom

Daj Sest

Program je pokrenut tijekom 2015. godine u osnovnim S$kolama u Republici
Hrvatskoj. Cilj je osvijestiti djecu i roditelje o vaznosti oCuvanja trajne Sestice.
Roditelji, a posebno djeca, Cesto uopée ne primje¢uju da se radi o trajnom zubu, jer
ni¢e prvi, a ne postoji mlijeni prethodnik koji ispadne. Program ukljucuje strip u
obliku plakata i power point prezentacije s napucima za ucitelje. Napravljen je igrokaz
za predskolsku djecu, bojanka, a u pripremi je i izrada animiranog filma.

Praznici su za tebe, ali ne i za tvoje zube

| ovaj je program pokrenut 2015. godine. Praksa je pokazala da u prvim jesenskim
mjesecima biljezimo poveéan broj karijesa i bolesti usne Supljine. Razlog ovom je
nebriga za odrzavanje oralne higijene tijekom ljetnih mjeseci kada su djeca na ljetnim
Skolskim praznicima. Cilj akcije je sprijeciti povecanje broja karijesa i bolesti usne
Supljine tijekom ljetnih mjeseci.

Prva pomoc¢ ozlijedenom zubu

Gotovo polovica populacije djece do dobi od 10 godina dozivjelo je neku vrstu
dentalne traume, najces¢e u skoli. Najtezi oblik traume je izbijanje zuba, obi¢no
gornjeg trajnog sjekutica. Nerijetko djelatnici Skola ne znaju kako pravilno postupiti, a
uspjeh terapije ovako teSke traume uvelike ovisi o stanju izbijenog zuba 1 brzini
intervencije. Posebno izradeni naputak omogucit ¢e smireno, zurno i pravovremeno
postupanje djelatnika Skole u sluc¢aju dentalne traume, dok ¢e odgovaraju¢i medij za
pohranu izbijenog zuba poboljsati uspjesnost reimplantacije.

Edukativna kampanja o vaZnosti redovitog pranja zuba

Kroz medijsku kampanju ukazivati na vaznost oralne higijene. Prepoznatljiv logotip
kampanje podsjecat ¢e na vaZnost pranja zuba a bit ¢e apliciran na razne proizvode,
ukljucujuci 1 one koje ,,prati glas* da su Stetni za zube.

Dom oralnog zdravlja
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Dom oralnog zdravlja je posebno osmisljena ordinacija — ucionica u kojoj ¢e se
provoditi preventivni programi kroz koje ¢e najmladi pacijenti ve¢ od rane vrticke
dobi uditi o oralnom zdravlju. Osim prevencije karijesa, dom oralnog zdravlja sluzit ¢e
i prilagodbi djece stomatoloSkom okoliSu, stomatoloSkim pregledima i zahvatima.
Rani odlazak stomatologu, te bezbrizni redoviti kontrolni pregledi najbolji su nacin
prevencije dentalne anksioznosti.

Bududi preventivni programi:

1. Program trajne edukacije doktora dentalne medicine permanentnim stru¢nim
¢lancima u stru¢nim casopisima, medijima, odrzavanje kongresa, tecajeva i stru¢nih
radionica

2. Edukacija prvoskolaca o oralnom zdravlju

3. Zastita oralnog zdravlja zlostavljane 1 zanemarene djece

4. Promocija oralnog zdravlja kroz zdravstveni odgoj

5. Prevencija parodontnih bolesti

6. Individualni pristup oralnoj higijeni

7. Program prevencije osteoradionekroze i oCuvanja oralnog zdravlja pacijenata
zracenih u podrucju glave i vrata

8. Program za starije osobe

9. Prevencija pusenja kao faktora rizika kod parodontoloskih oboljenja

10. Program za osobe sa posebnim potrebama. [38]

12.1. Hrvatsko istrazivanje o oralnom zdravlju na populaciji djece i
roditelja

U istrazivanju je sudjelovalo 101 par djece i roditelja. Ispitanici istrazivanja bila su djeca
Sestog 1 osmog razreda, dva sedma razreda i1 djeca petog razreda. KoriSteni su upitnici sa 29
pitanja za djecu i 39 pitanja za roditelje. Upitnici za roditelje i djecu sadrzavala su i neka
zajednicka pitanja na temelju kojih je bilo moguce usporedit znanje, stavove i ponasanje
prema oralnom zdravlju izmedu roditelja i njihove djece. IstraZivanja je provedeno u cilju
dobivanja podataka o znanju djece te njihovih roditelja o oralnom zdravlju i zdravstvenom
ponasanju, te utvrditi postoji li povezanost izmedu znanja i ponasanja roditelja i njihove djece
i da li ponasanje roditelja utjeCe na oralno zdravlje njihove djece. Znanje o oralnom zdravlju i
zdravstveno ponasanje podrucje je rada i1 djelovanja medicinskih sestara stoga je cilj bio

ispitati: demografske podatke djece: dob, spol, uspjeh u $koli, znanje djece o oralnom
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zdravlju, ponasanje djece u vezi sa oralnim zdravljem, stavovi djece u vezi sa oralnim
zdravljem, nalaz stomatologa- KEP indeks (zbroj brojeva karioznih, ekstrahiranih i
plombiranih zuba), demografske podatke roditelja: dob, spol, bra¢no stanje, stru¢na sprema,
radni status i ekonomski status, znanje roditelja 0 oralnom zdravlju, ponasanje roditelja u vezi
sa oralnim zdravljem, stavovi roditelja u vezi sa oralnim zdravljem, samoprocjena oralnog
zdravlja roditelja. Interesantno je izdvojiti prikaz usporedbe ponasanja roditelja i djeca prema
konzumaciji odredenih, za oralno zdravlje Stetnih, prehrambenih proizvoda vise od jednom
dnevno. Djeca 26,25 puta imaju vecu Sansu konzumaciji gaziranih sokova (p=0,002), 30,97
puta vecu Sansu za konzumaciju slanih grickalica i 2,68 puta vecu Sansu za konzumacijom
slatki$a. Takoder, djeca roditelja koji im daju novac za kupovinu grickalica imaju 2,9 puta
vece Sanse za razvoj KEP>0 (p=0,01) u odnosu na roditelje koji ne daju novac za grickalice, a
djeca roditelja koji smatraju da njihovo zdravlje nije dobro imaju 3,9 puta vece Sanse za
razvoj KEP>0, o u odnosu na roditelje koji misle da imaju uredno zubalo (p=0,017).
Zaklju¢ak upucuje na nedovoljno razvijenoj svijesti o oralnom zdravlju i odraslih i djece.
Stoga je po pitanju zdravstvene edukacije u Republici Hrvatskoj potrebno intervenirati i u
smislu edukacije roditelja i djece. Oralna higijena u Hrvatskoj joS uvijek nije na razini koja bi
zadovoljavala standarde zapadnoeuropskinh zemalja. Neznanje o oralnoj higijeni i
neodgovorno zdravstveno ponasanje glavni su uzroci loseg stanja zubi. Usporedbom znanja i
ponasanja djece 1 roditelja u odrzavanju oralne higijene zakljuc¢eno je da djeca ¢iji roditelji
redovito odrzavaju oralnu higijenu imaju bolje oralno-higijenske navike u odnosu na djecu
¢iji roditelji ne peru zube redovito. Dobra oralna higijena roditelja i navika da kontroliraju
svoje dijete pri pranju zuba, vazni su ¢imbenici dobrog oralnog zdravlja djeteta Kako bi
osvijestili roditelje 1 njihovu djecu o vaznosti oralnog zdravlja potrebne su edukativne
intervencije kako bi usvojili zdrave oblike ponasanja u vezi oralne higijene, fluoroprofilakse,

pravilne prehrane te redovnih kontrola lije¢nika. [39]
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13. Zakljucak

Nijedan organ ljudskoga tijela nije tako osjetljiv cijeli zivot Covjeka na kemijske i
fizikalne karakteristike hrane kao $to su to zubi, ali isto tako je zdravlje ostalih organa pod
utjecajem zubi. Manjkavo i bolesno zubalo reducira prehranu i zvakanje, $to rezultira
oboljenjima i smanjenjem funkcije udaljenih organa. Promjene u nacinu prehrane dovele su
do znacajnog smanjenja cijeloga zvacnog sustava, kako u koli¢ini koStane mase celjusti,
zvacne misSi¢ne mase, tako 1 u veliCini 1 broju zubi, pocevsi od pracovjeka do danasnjih dana.
Danasnja stomatologija vodi tesku bitku s brojnim ortodontskim anomalijama, koje su
posljedica slabo razvijenih ¢eljusti. Nekontrolirana potrosnja ugljikohidrata u svim oblicima,
a kod djece narocito u obliku ¢okolada i bombona, te kod male djece zasladenih sokova i

Cajeva, glavni je uzroénik danas najrasprostranjenije bolesti covjeka — karijesa zubi.

U Varazdinu, 17.01.2017.godine.
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SveuciliSte
Sjever

sVeudiL3TE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/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 koristiti
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.

Ja,rDi\CLU@ ’%CJ’O& (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
ki'tq‘eca\ prelvane o vodively 2eh (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

peefod-

(vlast;ruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili¥ne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, %\CU\O %CLUO;( (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom UE\eca) prdinvane ya vnalidebu Ll (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. ' L

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

) X

(vlastoruéni potpis)
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