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POGLEJ ME v OCI IN POVEM TI, KDO SI

Se vam je v vrtincu nedoslednosti Ze kdaj razblinila katera od zadanih zaob-
ljub? Upava, da vam je letos uspelo uzreti sadove svojih naprezanj.

Sportno udejstvovanje na primer ima, Zal, ucinek $ele, ko ga izvajate daljse
obdobje - in to dosledno. Lahko izpustite dan ali dva, a potem se morate vrniti
na zacrtano dolgotrajno in teZasko pot. Ja, utruja Ze sama misel nanjo, a tudi
vse najpomembnejse stvari v Zivljenju, kot so sreca, zadovoljstvo v sluzbi in
ljubezen, zahtevajo ¢as. Cas in doslednost, pravi Simon Sinek, priljubljeni moti-
vacijski predavatelj in pisatelj.

U¢inek doslednosti lepo orise praksa umivanja zob. Ce si zobe umijemo dvakrat
na leto, pred obiskom zobozdravnika, kmalu ne bomo imeli vecC Cesa umivati.
Dve minuti umivanja zob tudi ne ucinkuje, razen ¢e zob ne umivamo dve minuti
dvakrat na dan, in to vsak dan. Dosledno. Spet, lahko izpustimo dan ali dva, a
potem, no, saj veste, kako gre naprej.

Doslednost ima posebno mesto tudi pri odnosih s partnerji, prijatelji, sorodniki
ali sodelavci. Majhne, na prvi pogled nepomembne stvari, kot so prijazen poz-
drav, pogled v ocCi, objem, ponujena skodelica kave, v kombinaciji z mnogimi
drugimi majhnimi stvarmi - Ce so dosledno prisotne daljSe ¢asovno obdobje
- ustvarjajo prijeten prostor za ustvarjanje zaupanja, dolgotrajnega prijatelj-
stva ali ljubezni.

Vsak od nas ima moc¢, da z majhnimi pozornostmi vpliva na prijetnost okolja, ki
nas obdaja. Doma, v sluzbi, ali na seminarju, kakrsen je tale.

Doslednost je res lepa Cednost. Pa naj se dotakne vzgoje, rekreativne hoje,
cepljenja ali odnosov z ljudmi, ki nas obdajajo.

Zato: poglejte si v oci, in Ce vprasate koga: »Kako si?«, si vzemite &as in res
poslusajte njegov odgovor.

Zeliva vam nadvse prijetno izkusnjo.

MARINA CoK, DAMJANA GRUBAR,
predsednica sekcije podpredsednica sekcije
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PROF. DR. NATASA FIDLER MIS, UNIV. DIPL. INZ., ZNANSTVENA SVETNICA
UNIVERZITETNI KLINIENI CENTER LJUBLJANA

PEDIATRIENA KLINIKA

KLINIENI ODDELEK ZA GASTROENTEROLOGIJO, HEPATOLOGI)O IN
NUTRICIONISTIKO

BOHORICEVA ULICA 20, 1000 LJUBLJANA, E NATASA.FIDLER@KCLJ.SI

Novosti glede vnosa
sladkorja pri dojenckih,
otrocih in mladostnikih

Na trziscu je obilna ponudba Zivil in pijac s sladkorji v trdni (slascice, tor-
te, sladkani namazi, zita za zajtrk itd.) in tekoci obliki (pijace z dodanim
sladkorjem (PDS), sadni sokovi, smutiji in sladkani mlec¢ni izdelki). Glede
na definicijo Svetovne zdravstvene organizacije izraz skupni sladkorji
vklju€uje naravno prisotne sladkorje (v sadju, zelenjavi in laktoza v mleku
in mlecnih izdelkih) in proste sladkorje (monosaharidi in disaharidi, ki jih
je proizvajalec, kuhar ali potrosnik dodal hrani in pijaci, ter sladkorji, ki so
naravno prisotni v medu, sirupih, sadnih sokovih in koncentratih sadnih so-
kov [1]. PDS, kamor spadajo vode z okusom, pijace za Sportnike, ledeni &aji,
energijske pijace, sladke gazirane pijace, sadni nektariji, sirupi za red¢enje z
vodo, vsebujejo dodana kalori¢na sladila kot so saharoza, visoko fruktozni
koruzni sirup in/ali koncentrat sadnih sokov.

Otroci in mladostniki uzivajo prekomerne koli¢ine prostih sladkorjev [2]661.
To ima za posledico povecano tveganje za zobni karies, prekomerno telesno
maso/debelost, sladkorno bolezen tipa 2, sréno-Zilne bolezni in drugo [3],

(4], [1], [5].

Saharoza je najbolj kariogen sladkor [6]focussing on healthy term infants
in Europe. After reviewing current knowledge and practices, we have for-
mulated these recommendations: Timing: Exclusive or full breast-feeding
should be promoted for at least 4 months (17 weeks, beginning of the sth
month of life. Lahko tvori glukane, ki omogocajo adhezijo bakterij na zobe
in omejujejo difuzijo kislin in pufrov v zobne obloge [7], [8]. Zobne bolezni
so najbolj razsirjene nenalezljive bolezni (Marcenes in sod., 2013; Svetovna
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zdravstvena organizacija, 2003, 2015). V industrijsko razvitih drzavah stroski
zdravljenja zobnega kariesa in zobnih bolezni predstavljajo kar 5-10% vseh
stroskov zdravstvenega varstva [1], [9], [10]. Pitje PDS je povezano s pove-
¢anim tveganjem kariesa zaradi sladkorjev in kislosti, kar ima za posledico
erozijo sklenine [11]-[13]. Tudi pogostost pitja ter uzivanja hrane, ki vsebuje
proste sladkorje, in ustna higiena imajo vlogo.

Odbor za prehrano zdruzenja ESPGHAN (Evropsko zdruZenje za pediatricno
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko) svetuje, da vnos prostih
sladkorjev zmanjSamo na < 5 % dnevnega energijskega vnosa za otroke in
mladostnike starosti 2-18 let, kar predstavlja 15-28 g prostih sladkorjev na
dan za dekleta ter 16-37 g prostih sladkorjev na dan za decke. Vnos prostih
sladkorjev naj bo Se nizji za malcke do starosti dveh let. Pijace in Zivila,
ki vsebujejo prosti sladkor (PDS, sadne sokove/smutije, sladke mlecne
napitke/izdelke) je potrebno nadomestiti z vodo ali v zadnjem primeru z
nesladkanimi mlecnimi napitki/izdelki. Zdrave pristope k uzivanju hrane in
pijace je potrebno oblikovati Ze tekom nosec¢nosti in dojenja [14], [15] ter v
otrostvu [3] Dojencki, otroci in mladostniki nimajo prehranskih potreb po
prostih sladkorjih. Sladkor naj uZivajo kot naravno prisoten sladkor, ki se
nahaja v materinem mleku, mleku, nesladkanih mlec¢nih izdelkih in nepre-
delanem (neiztisnjenem/nezmiksanem) svezem sadju, a ne kot PDS, sadni
sokovi, smutiji ter sladkane mle¢ne pijace/izdelki. Sladkor naj zauzijejo kot
del glavnega obroka, ne kot prigrizek. Dojenckom ne smemo dajati pijac, ki
vsebujejo sladkor. Otroke moramo odvracati od navade, da zaspijo s ste-
klenicko, ki vsebuje bodisi pijaco s sladkorjem bodisi mleko. Da bi zmanjsali
neugodne ucinke uzivanja sladkorja na zobni karies, je pomembno, da si
vsi otroci - ne glede na koli¢ino zauzitega sladkorja - od izrasta prvega
zoba dalje redno Scetkajo zobe s fluorirano zobno pasto, s ¢imer vzdrZujejo
zdravje zob [3].

Slovenski strokovnjaki, odbor za prehrano zdruzenja ESPGHAN, Svetovna
zdravstvena organizacija in Stevilna druga strokovna zdruzenja predla-
gamo, da pristojni organi javnega zdravja sprejmejo ukrepe, usmerjene v
zmanjSanje uzivanja prostih sladkorjev, kot npr. kampanje za seznanjanje
javnosti s Skodljivimi ucinki prekomernega vnosa prostih sladkorjev; izbolj-
San sistem oznacevanja; omejitve pri trZzenju in oglasSevanju hrane in pijac,
ki vsebujejo prosti sladkor; standarde za zakonsko omejevanje vsebnosti
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prostih sladkorjev v obrokih, ki jih nudijo vrtci in Sole; fiskalne ukrepe, kot
so obdavcitev Zivil, ki vsebujejo proste sladkorje, in fiskalne spodbude na
podrocju zdrave prehrane [16], [3], [17]. Samozaveza industrije za zmanjsanje
vnosa sladkorjev se je v Sloveniji izkazala kot povsem neucinkovit ukrep [18].
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(2]

(3]

[4]

(5]
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[9]
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Proteticna oskrba pacientov po
zdravljenju raka glave in vratu

I1zZVLECEK

Zdravljenje pacientov z rakom glave in vratu je kompleksno, saj kirurske-
mu posegu pogosto sledi obsevanje, oba postopka pa za seboj puscata
za pacienta neugodne posledice. Obseg zdravljenja in njegovih posledic
je neposredno odvisen od stadija, v katerem je rak diagnosticiran. Zal se
zaradi zacetnih prikritih znakov bolezni kljub vsakoletnemu ozavescanju
o pomenu zgodnje diagnostike Se vedno vecino primerov zdravi prepozno.
Posledice zdravljenja v teh primerih obi¢ajno zahtevajo tudi stomatoprote-
ti¢no rehabilitacijo. Zaradi obsega morfoloskih sprememb v ustih pacientov
je oskrba kljub napredku v tehnikah kirurske rekonstrukcije zahtevna in
spada v okvir specialisticne obravnave. Ker so pacienti po zdravljenju po-
gosto tudi delno ali popolnoma brezzobi, s tezavami uporabljajo klasi¢ne
proteze. Implantnoproteti¢na oskrba je zato v vecini primerov edini mogoci
nacin rehabilitacije. Uporaba zobnih vsadkov takim pacientom bistveno iz-
boljsa kakovost Zivljenja, ker omogoca kostno sidranje proteti¢nih izdelkov,
zmanjsa preobremenitev obcutljivih mehkih tkiv in nudi dobro retencijo
protez. Skrbno multidisciplinarno nacrtovanje in proteti¢no vodeno vsta-
vljanje zobnih vsadkov zagotavljata visoko uspeSnost rehabilitacije tudi
pri obsevanih pacientih. Redno spremljanje pacientov in vrednotenje meril
uspesnosti je nujno za oblikovanje dokonénih smernic obravnave.

KLJUENE BESEDE: rak glave in vratu, obsevanje, proteticna oskrba, zobni
vsadki

UvoD, EPIDEMIOLOGIJA, DEJAVNIKI TVEGANJA

Diagnoza rak glave in vratu vklju¢uje maligne tumorje ustnic, ustne votline,
nosne in obnosnih votlin, Zrela in grla. Po podatkih Registra raka Republike
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Slovenije v Sloveniji za rakom glave in vratu vsako leto na novo zboli prib-
lizno 450 Ljudi (Rak v Sloveniji 2015, 2018). Po pogostosti pojavljanja se s tem
rak glave in vratu uvrs¢a na Sesto mesto vseh rakavih obolenj v Sloveniji.
Trikrat pogosteje se pojavlja pri moskih, najpogosteje med so. in 70. letom
starosti. Najpogostejsa dejavnika tveganja sta tobak in alkohol.

BOLEZENSKI ZNAKI, DIAGNOZA IN ZDRAVLJENJE

Bolezenski znaki in simptomi so odvisni predvsem od osnovnega organa,
iz katerega raste rak. NajpogostejSe mesto pojavljanja raka glave in vratu
je ustna votlina, od tega najpogosteje jezik in ustno dno. Med prvimi znaki
bolezni sta najpogostejSa pojav razjede in/ali razrast tujerodnega tkiva
na sluznici, ki se ne celi (Siler, 1990). Sledijo mu nepojasnjena oteklina v
ustih, majavost zob/-a in bole€ina oz. mravljin€enje v predelu druge veje
trigeminalnega Zivca. Znak podro¢nega napredovanja bolezni so povecane
bezgavke v predelu glave in vratu. Bezgavke so v primeru zasevkov ponavadi
nebolece. Najpogostejsi simptomi raka v ustni votlini so motnje pri zvecenju,
govoru in poziranjuy, ki je lahko oteZeno ali bolece. Posledica rasti tumorja v
globino je lahko prenesena bolecina, ki jo bolnik zaznava v uSesu iste strani,
kjer je primarni tumor. Ker so bolezenski znaki v zacetni fazi prikriti, dve
tretjini bolnikov diagnosticiramo Sele v napredovali ali metastatski obliki
raka (Sharma in sod., 2012).

Osnova diagnostike sta anamneza in klini¢ni pregled ter slikovne preiskave,
pri pacientih s klini¢no in/ali rentgenolosko potrjenim sumom na raka pa
tudi biopsija odkrite spremembe. Patohistoloska preiskava vzorca doloci
koncno diagnozo. V 9o odstotkih gre za ploScatoceli¢ni karcinom (Strojan
in Zakotnik, 2010), ki najpogosteje nastane v sluznici laterodorzalnega dela
jezika in ustnega dna. Glede na opravljene preiskave razvrstimo raka glave
in vratu v stadije od | do IV glede na TNM-klasifikacijo, ki dolo¢ajo nacin
specificnega zdravljenja.

Zdravljenje je ponavadi kirursko ali obsevalno, najpogosteje kombinacija
obeh, v primeru metastatske bolezni tudi sistemsko s kemoterapijo. Po
podatkih Dovska (2019) iz obdobja med letoma 2007 in 2012 v Sloveniji 8o od-
stotkov primerov raka glave in vratu operiramo, 66 odstotkov jih obsevamoin
pet odstotkov primerov zdravimo s kemoterapijo. Pri kirurSkem zdravljenju z
operacijskim posegom odstranimo tumorsko tkivo in potencialno prizadete
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podrocne bezgavke. Resekcija mora biti radikalna z zadostnim varnostnim
robom v zdravem okolnem tkivu. Cilj zdravljenja z ionizirajo¢im sevanjem, ki
sledi kirurskemu zdravljenju, je uni¢enje preostalih tumorskih celic. Obicajni
terapevtski odmerek sevanja je so-70 Gy (Oral Cancer Foundation 2013).
Bolnik ga prejme v odmerkih po 2 Gy dnevno, v 5-7 tednih. Obsevano tkivo
postane hipovaskularno, hipocelularno in hipoksi¢no (Marx, 1983).

POSLEDICE ZDRAVLJENJA, PREZIVETJE IN REHABILITACIJA

Posledice kirurske resekcije tumorja so kljub napredku tehnik rekonstruk-
cijske kirurgije pogosto spremenjen videz, izguba anatomskih struktur in
prizadetost funkcij (govor, zvecenje, poziranje, dihanje). Tem se v primeru
obsevanja lahko pridruzijo mukozitis, spremenjen ob&utek za okus, zmanj-
gano izlo¢anje sline, trizmus, postradiacijski karies in osteoradionekroza
(Tanaka, 2013). Po priporocilih za zascito bolnika pred poobsevalnimi zapleti
moramo zato pred obsevanjem izvesti utemeljene ekstrakcije zob, ki bi bili
po obsevanju podvrzeni poobsevalnemu kariesu in pogosto tudi endodont-
skemu zdravljenju (Cankar in Jan, 2007).

Iz Registra raka Republike Slovenije ¢rpamo podatke o 5-letnem preZivetju,
ki za raka v ustni votlini znasa pri moskih 54 odstotkov in pri Zenskah 67
odstotkov; pri raku grla je prezZivetje viSje, pri raku Zrela niZje. Podatki
dolgorocne, 25-letne, raziskave na Svedskem (Granstrém, 2005) govorijo o
uspeSnem zdravljenju in visokem so-odstotnem 10-letnem prezivetju paci-
entov z rakom glave in vratu. Zanimivi so tudi izsledki Dovska (2019), ki opa-
7a najvecjo umrljivost bolnikov z napredovalim stadijem raka v prvem letu
in pol po zdravljenju; kasneje pa se prezivetje stabilizira. Z nacrtovanjem
proteti¢ne rehabilitacije pri tej skupini bolnikov je torej smiselno pocakati
vsaj eno leto po zdravljenju, nato pa razmisljati o proteti¢ni oskrbi za daljSe
¢asovno obdobje.

PROTETIENA OSKRBA

Bolniki z rakom v predelu glave in vratu imajo zaradi zdravljenja pogosto
okrnjene Stevilne funkcije: Zve€enje, poziranje, govor, dihanje, zaradi Cesar
je potrebna ustrezna rehabilitacija; tudi stomatoproteti¢na. Natancnih
podatkov o potrebi po proteticni rehabilitaciji bolnikov z rakom glave in
vratu je v strokovni literaturi malo, ker se ne vodi tovrstnih nacionalnih
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registrov. Po podatkih Braunerja in sodelavcev (2016) iz obmocja Rima,
ki so analizirali podatke 360-ih pacientov, ki so zboleli za rakom glave in
vratu v obdobju med letoma 2008 in 2010, kar 6o odstotkov pacientov ni
potrebovalo proteticne oskrbe, 28 odstotkov so jih oskrbeli s klasi¢nimi
proteti¢nimi izdelki in 12 odstotkov (priblizno eno tretjino) so jih oskrbeli
implantnoproteti¢no. Fierz in sodelavci (2013) iz obmo¢ja Berna v Svici ugo-
tavljajo, da se odstotek implantnoproteti¢no oskrbljenih tumorskih pacien-
tov v zadnjih dvajsetih letih mocno povecuje, kar sovpada s splo3no rastjo
uporabe zobnih vsadkov zaradi dokazov o njihovi dolgoro¢ni uspesSnosti.
Proteza na zobnih vsadkih postaja prvi izbor pri oskrbi brezzobe spodnje
celjusti, medtem ko se v zgornji Celjusti $e vedno pogosteje odlocamo
za klasi¢ne proteze (Schoen in sod., 2007). To Se posebej velja v primeru
antro- in nazooralnih komunikacij, ki so posledica kirurske resekcije, kjer s
pridom izkoriS€amo podvisna mesta v nosni ali obnosni votlini za retencijo
in stabilizacijo proteze z obturatorjem (Slika 4.1).

Slika 4.1: Proteti¢na oskrba pacienta z obturatorsko protezo. A — Ovalna
antrooralna komunikacija velikosti dveh centimetrov po resekciji tumorja.
B - Zgornja obturatorska totalna proteza. Izvedba akrilatne proteze s sili-
konskim obturatorjem (Molloplast B, Detax, Nemcija).

Velike defekte obraza - kadar ni mogoca kirurska rekonstrukcija — prote-
ticno rekonstruiramo z epitezami. Epiteze omogocajo zadovoljiv videz,
obenem pa tudi direkten pregled in kontrolo defekta ob snetju. Kadar za sid-
ranje epitez ni na voljo dovolj podvisnih mest na preostalih tkivih obraza ali
obraznih votlin, je utemeljena vstavitev ekstraoralnih zobnih vsadkov (Van
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Oort in sod., 1994). Obc¢asno je utemeljena tudi izdelava zacasnih proteti¢nih
izdelkov za premostitev obdobja med resekcijo in rekonstrukcijo (Slika 4.2).

Slika 4.2: Zacasna silikonska obturatorska ploSca pri pacientu po popolni
maksilektomiji zaradi ploS¢atoceli¢nega karcinoma in neuspesni primarni
rekonstrukciji. Pacienta je motil iztok hrane pri hranjenju skozi usta. A -
Stanje v ustih, izpraznjena nosna votlina. B = Odtis nosne votline z gostim
silikonom brez odtisne Zlice. C = Delovni model. D - Izdelava obturatorja iz
5 mm debele silikonske plosce (Erkoflex, Erkodent, Nemcija) na aparatu za
globoki vlek. E = Podajni silikonski obturator. F = Pacient si sam namesti
obturatorsko plosco, ki mu olajsa prehranjevanje.

IMPLANTNOPROTETIENA OSKRBA TUMORSKIH PACIENTOV

Implantnoproteti¢na oskrba pacientov po resekcijah malignomov maksilofa-
cialnega predela mora biti skrbno nacrtovana. Pri izbiri primernih pacientov
za tako oskrbo je treba upoStevati vse znane kontraindikacije za vstavljanje
zobnih vsadkov (Eberlinc, 2007). Nacrt implantnoproteti¢nega zdravljenja
ob konziliarnem pregledu oblikujeta protetik in kirurg. Konziliarnemu
pregledu sledi proteti¢na diagnostika, ki zajema izdelavo in analizo Stu-
dijskih modelov, registracijo medceljustnih odnosov ter diagnosti¢no po-
stavitev zob. Diagnosti¢na postavitev predstavlja zeleno obliko kon¢nega
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proteti¢nega izdelka in jo lahko uporabimo za izdelavo rentgenske Sablone
pred slikanjem CBCT Celjusti ali kirurske Sablone, s katero si kirurg pomaga
pri prostorski orientaciji ob vstavljanju zobnih vsadkov. Dokon&no se o vrsti
sidrnih elementov in proteti¢nem izdelku odloci protetik po odprtju vsadkov
ter analizi njihovega poloZaja in smeri.

Za fiksnoproteti¢no oskrbo na zobnih vsadkih se praviloma odlo¢amo pri
mlajsih ali delno brezzobih pacientih (Nelson in sod., 2007) oz. tistih paci-
entih, pri katerih je bil tumor diagnosticiran v zgodnjem stadiju in zato ni
bila potrebna obsezZna resekcija. Pri vecini preostalih pacientov praviloma
nacrtujemo z zobnimi vsadki podprte (totalne) proteze. Snemnoproteticni
izdelki uspesneje nadomescajo vecjo izgubo trdih in mehkih tkiv, kar je po
operacijah malignomov pogosto. Obenem omogocajo lazje ¢iScenje izdelka,
boljSo higieno ustne sluznice ter preprostejSo kontrolo vsadkov, nadgradenj
in osnovne bolezni na rednih pregledih po konc¢anem zdravljenju ter prote-

ti¢ni oskrbi (Fierz in sod. 2013).

Weischer in Mohr (1999) porocata o 86-odstotnem 1o0-letnem preZivetju
zobnih vsadkov pri tumorskih, neobsevanih, pacientih. To je nekoliko slabse
prezivetje kot pri netumorskih pacientih, kjer je 10-letno prezivetje zobnih
vsadkov vec kot go-odstotno (Pjetursson in sod., 2012). Bistveno slabse je
prezivetje zobnih vsadkov, vstavljenih po obsevanju. Retrospektivni raziska-
vi Granstréma (2o005) na 631 vsadkih ter Nelsona in sodelavcev (2007) na
124 vsadkih, vstavljenih po obsevanju, porocata o 69-odstotnem 10-letnem
preZivetju. Rezultati oskrbe obsevanih pacientov na Centru za stomatolo$ko
protetiko UKCL v obdobju med letoma 2008 in 2013 so pokazali 87-odstotno
3-letno preZivetje zobnih vsadkov (Coti¢ in sod., 2017). Glavni vzrok slab-
Sega prezivetja vsadkov pri obsevanih pacientih je slabSa osteointegracija,
saj kar 40 odstotkov izgubljenih vsadkov odpove v zgodnjih fazah pred
obremenitvijo.

Pri nacrtovanju implantnoprotetic¢ne rehabilitacije obsevanih tumorskih pa-
cientov velja upostevati naslednja priporocila (Diz in sod., 2013): tveganje za
osteoradionekrozo je bistveno zmanjSano, ¢e skupni obsevalni odmerek ne
presega 60 Gy, ob odmerkih, nizjih od 50 Gy, se zmanjsa verjetnost zgodnje
odpovedi zobnih vsadkov zaradi neuspesne osteointegracije, pri odmerkih
nad 50 Gy uporabimo hiperbari¢no oksigenacijo, zobne vsadke vstavljamo
veC kot devet mesecev po konc¢anem obsevanju ob antibioti¢ni profilaksi,
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izogibamo se takojsnji obremenitvi vsadkov, priporo¢amo toge, implantno
podprte proteticne izdelke.
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DAMJANA MARC, DIPL. M. S.
ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA IN PREVENTIVA
ZDRAVSTVENI DOM AJDOVSCINA

Vloga medicinske sestre v
zobozdravstveni vzgoji in
preventivi pri preprecevanju
otrodontskih anomalij

1ZVLECEK

Ortodontsko zdravljenje v Sloveniji potrebuje 40 odstotkov otrok, starih od
3 do 18 let, aktivni ortodonti pa ne zmorejo zadostiti potrebam, ki jih nudi
obvezno zavarovanje, opozarjajo v ortodontskem drustvu. Zato je nujno,
da medicinska sestra v zobozdravstveni vzgoji in preventivi, predvsem
bodoce starSe, opozori na preprecevanje razvad, ki povzrocajo ortodontske
anomalije.

KLJUCNE BESEDE: razvade, ortodontske anomalije

uvoD

Zdravi in uravnani zobje so potrebni za Zvecenje in grizenje hrane ter skla-
den zunanji videz obraza, kar pripomore k boljSemu oralnemu zdravju in
visji kakovosti Zivljenja.

Razvade, ki ovirajo pravilno rast zob in celjusti, so obi¢ajno zelo trdovrat-
ne in jih je tezko odpraviti. Zato je zelo pomembno, da jih preprec¢imo in
pravocasno odpravimo. S pravocasnim prepoznavanjem in odpravljanjem
Skodljivih razvad, lahko z enostavnimi ukrepi prepre¢imo nastanek huj-
Sih nepravilnosti. Obenem starSem otrok z Ze nastalimi nepravilnostmi
svetujemo pravocasen obisk pri specialistu zobne in ¢eljustne ortopedije.
Medicinska sestra v Zobozdravstveni vzgoji in preventivi ima pri tem zelo
pomembno vlogo.
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RAZVADE, KI VPLIVAJO NA ZDRAVJE
ZOB IN USTNE VOTLINE

- sesanje prsta, dude;

- nepravilna lega in drza jezika;

- hranjenje po stekleni¢ki z dudo;

- drza odprtih ust;

- nepravilno poziranje in pitje(infantilno poziranje);
- uzivanje sladke hrane in pitje sladkih pijag;

- grizenje predmetov, nohtov, ustnic;

- bruksizem;

- polaganje igrac pod lice;

- nepravilni govor.

Najpogostejsi razvadi, vrivanje jezika med zobe ali sesanje prsta, povzrocita
odprti griz ali naprej Strlece zobe. Pritisk tujka, prsta ali dude, na otroko-
vo Celjust pogosto povzroca nagnjenost zgornje celjusti in sprednjih zob
navzgor in naprej ter pomik spodnje Celjusti nazaj. Taki otroci drZijo usta
stalno odprta-miSice ustnic in lic so ohlapnejSa, sesanje prsta ali dude jih
oslabi. Ce so usta ves ¢as zasedena z dudo, ima otrok manj moznosti za ra-
zvoj ustne votline, razvoj ustreznega govora in pravilno izras¢anje zobkov.
Sesanje dude je sicer manjse zlo od prsta, pritisk na celjusti je manjsi in ot-
rok se hitreje odvadi. Sesanja dude naj bi se otrok odvadil do 18 meseca, to je
tudi primeren cas, da otroka laZje prepricamo oziroma zamotimo. Sesanja
palca otroka teZje odvadimo. Ce preneha do 4.leta posledice &e niso tako
hude, sesanje prsta po 4.letu lahko spremeni funkcijo v celotnem ustnem
sistemu, povzroci nepravilen polozaj zob in nepravilen ugriz, ter tezave pri
izgovorjavi. Najbolje je da otroka, ki pogosto sesa palec zamotimo(npr.
igrice s prstki, risanje zvezdic na prst, otroski obliz). Najmanj priporocljive
so groznje, prepovedi, tudi premazi, e se otrok temu upira. Vsak uspeh je
potrebno pohvaliti.

Dihanje skozi odprta usta, namesto skozi nos, onemogoca pravilen razvoj
Celjusti, neprecisScen suh zrak, ki pride na ta nacin v dihala, pa je vzrok ste-
vilnim ponavljajocim se infekcijam zgornjih dihal in srednjega uSesa. Drza
odprtih ust torej vodi v moten razvoj Celjusti in zobnih lokov. Kadar imajo
otroci usta zaprta, izpolnjuje jezik vso ustno votlino in se dotika neba. S tem
prispeva jezik k dolo¢enemu ravnotezju misic, ki obdajajo ustno votlino in

ZDRAVA USTA ZA ZDRAVO TELO 19



zobne loke. Ko otroci usta odprejo in pri¢nejo dihati na usta, pade jezik na
spodnjo Celjust, zgoraj torej ni pritiska jezika in zgornja Celjust se zacne
oziti, lepa oblika zobnega loka se podre in zobje zacnejo Strleti naprej, za-
radi Cesar je pravilno zapiranje ust ¢edalje bolj moteno. V zozZeni Celjusti je
tudi prostora za izraScajoce zobe vedno manj. TakSni otroci navadno drzijo
usta stalno odprta, zgornja ustnica pa je kratka. Zaradi odprtih ust in zob, ki
Strlijo naprej so tudi bolj dovzetni za poskodbe zob.

Zelo huda razvada je pitje sladkih pijac po steklenicki, posledica je stekle-
nicni karies. Tak otrok ima neprimeren videz, motnje pri govoru, jezik se ne-
pravilno giblje po ustih. Zelo oteZeno je tudi grizenje Vse skupaj je povezano
tudi z bole¢inami in gnojnimi tvorbami okrog zob.

Med razvade sodobnih otrok lahko pristevamo tudi slabo grizenje, saj
ortodonti opaZajo, da malcki vse prevec uZivajo samo mehko in Ze prede-
lano hrano, izogibajo pa se trdi hrani, kot je surovo korenje, druga presna
zelenjava, jabolka. Zadostno Zvecenje in s tem ucinkovita raba zobovja v
zgodnjem otroStvu je nujno potrebna za normalen razvoj zob in ustrezno
rast Celjusti.

Tudi grizenje raznih predmetov, nohtov povzroci razlicne deformacije ali
poskodbe glede na predmet grizenja.

VLOGA MEDICINSKE SESTRE V
ZOBOZDRAVSTVENI VZGOJI IN PREVENTIVI

Medicinska sestra v Zobozdravstveni vzgoji in preventivi(MS V ZZVP) ima
veliko priloznosti, da deluje preventivno tudi pri preprecevanju ortodontskih
anomalij. Da bo zobozdravstvena vzgoja in preventiva uspesSna mora z pre-
ventivnimi ukrepi zajeti ¢im vecji del populacije.

Zobozdravstvena vzgoja se zacne ze pred rojstvom otroka, saj se zobje
zacfnejo razvijati v Sestem tednu nosec¢nosti, po ¢etrtem mesecu pa se zobni
zametki zacnejo mineralizirati. V Soli za bodoce starSe tako dobijo najbolj
pomembna navodila in informacije o pomenu zdravega nacina Zivljenja no-
secnice, njenega prehranjevanja, skrbi za ustno zdravje otroka. MS v ZZVP
predvsem poudari pomen dojenja, za dober razvoj obrazne muskulature.
Dojenje krepi Zvecne, ustni¢ne in obrazne miSice. Dojeni otroci so manj Zejni.

20 - 28. strokovni seminar



Z dojenjem otrok v glavnem zadovolji sesalni refleks. Otrok naj bo dojen do
6.meseca. Potem naj zacnejo postopno uvajati meSano prehrano. Bodocim
starSem odsvetuje uporabo steklenicke, ter jim razlozi, kako lahko otroka
zelo hitro nau¢imo piti iz lon¢ka. Ce otrok pije po steklenicki, naj bo v njej
voda ali nesladkan ¢aj in nikoli sladka pijaca. Odsvetuje kupovanje dude, za
vsak primer. Naj najprej dobro spoznajo otrokove potrebe. Otrok naj ne cuti
potrebe po nadomestnih zadovoljitvah. Duda pride v poStev samo, €e otrok
intenzivno sesa prst. Otroku v takem primeru ponudijo ortodontsko obliko-
vano dudo. MS v ZZVP v Soli za bodoce starSe svetuje kako pomembno je gri-
zenja zdrave in trde hrane za razvoj otrokovih ¢eljusti. Poudari tudi pomen
redne in pravilne ustne higiene ter pravocasnega obiska pri zobozdravniku.

V predsolskem obdobju, ob obisku skupin v vrtcih otroke spodbuja in opo-
zarja na pomembnost grizenja in Zvecenja zdrave in trde hrane. Spodbuja
jih, da za Zejo pijejo vodo. UCi jih pravilnega dihanja. Ob vsakem obisku
otroke uci pravilnega Scetkanja zob. V primeru razvad otrokom individualno
svetuje. Otroka skupaj s starsi lahko povabi v kabinet za ustno higieno. Pri
odpravljanju razvad imajo zelo pomembno vlogo tudi vzgojitelji.

V Solskem obdobju otroke opozarja predvsem na pravilno dihanje in dobro
Zvecenje zdrave in Cvrste hrane. Z sredstvi za kontrolo zobnih oblog pre-
verja izvajanje ustne higiene. Povprasa jih po obiskih pri zobozdravniku ali
ortodontu in se pozanima ali upo&tevajo vsa navodila. Ce ima otrok funkci-
onalni snemni aparat, ga vprasa koliko ¢asa ga nosi in kako skrbi za higieno
aparata. Otrok v tem obdobju potrebuje zelo veliko motivacije in podpore
zato je nujno, da se ga pohvali. Zelo pomembno je, da pri vsem sodelujejo
otrokovi starsi. Zobozdravnik ali ortodont lahko otroka, skupaj s starsi, na-
potita v kabinet za ustno higieno.

Ucencem v vi§jih razredih, ko imajo nekateri Ze fiksne ortodontske apara-
te, svetuje glede pravilne ter natancne ustne higiene ter izbire primernih
pripomockov. Razlozi jim tudi posledice slabe ustne higiena. Odsvetuje jim
uZivanje trde hrane in sladkih pijac. Poudari pomen rednega obiskovanja
zobozdravnika in ortodonta. V primeru teZav, lahko zobozdravnik ali orto-
dont pacienta napotita v kabinet za ustno higieno.
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NACINI PREPRECEVANJA IN ZDRAVLJENJA ORTODOTSKIH
ANOMALIJ- NASVETI MEDICINSKE SESTRE V ZZVP

MIOFUNKCIJSKE VAJE

Z vajami lahko otrok krepi ustrezne misice obraza, vadi pravilen poloZaj
jezika ter vadi dihanje skozi nos in drzo zaprtih ust. Te vaje tudi ugodno
vplivajo na pravilno postavitev zob. Pomembno je, da se vaje po navodilu
zobozdravnika ali ortodonta izvajajo pravilno, natan¢no predvsem pa redno
in vsak dan.

a) S palcem in kazalcem otrok odmakne spodnjo ustnico, z zgornjo pa
poskuSa doseci ustnic¢ni stik. Izgovorjava glasu p; zvizganje; pihanje
plamena svece.

LA

b) Levi in desni mezinec pacient poloZi v ustna kota, z njima razteguje
usta, hkrati pa poskusa doseci ustnicni stik; drzanje ploScice ali
listica papirja med ustnicama; prekrivanje zgornje ustnice s spodnjo;
grizenje zgornje ustnice.

c) Otrok potiska spodnjo celjust naprej, grize zgornjo ustnico in
prekriva zgornjo ustnico s spodnjo.

I\

22 - 28. strokovni seminar




d) Otrok stiska in sprosca zobe, stiskanje pa kontrolira s prsti na obeh
koncih celjusti.

e) Vaje za jezik - tleskanje, grgranje, vrh jezika otrok polozi na nebo in
pri poziranju potisne jezik ob zgornje sekalce.

VAJE S KONFEKCIJSKO VESTIBULARNO PLOSCICO

Ta ploscica omogoca otrokom, ki grizejo ustnice, sesajo prst, dihajo skozi
usta ali vrivajo jezik med zobe, da prekinejo razvado. Stiri tedne je potrebno
delati vaje in sicer tako, da vlece za obro¢, pri tem pa ustnice stiska skupaj.
Vaje dela veckrat na dan po 5 do 10 minut, skupaj minimalno eno uro. Vaje
so zelo pomembne za navajanje misic na ploscico, zato priporo¢amo maksi-
malen trud in sodelovanje. Od petega tedna dalje damo otroku ploscico v
usta ¢im vec ur €ez dan, vsaj eno uro pred spanjem in tudi ponoci.

VAJE Z LOPATICO

Ce je zgornji zob v nepravilnem poloZaju glede na spodnje zobe.

Lopatico poloZimo ob zadnjo ploskev zgornjega nepravilno rastocega zoba,
stisnemo zobe skupaj in jo potiskamo posevno proti bradi. Po vaji poskusa-
mo zagristi!! Prvi teden izvajanja vaje priporo¢amo mehko hrano. Lopatico
pritiskamo 12 sekund, sledi 3 sekundni presledek in tako ponavljamo 10
minut. Celoten postopek vsako budno uro najmanj 6-krat dnevno. Ce v enem
do dveh tednih ne doseZzemo rezultata se vaja izvaja nepravilno ali premalo
pogosto. Otrok mora vajo izvajati pod skrbnim nadzorom poucenega odra-
slega toliko ¢asa dokler ortodont vajo ne preklice.
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NOSENJE IN CISCENJE SNEMNEGA
ORTODONTSKEGA APARATA

Predvsem je pomembno, da otrok nosi aparat po navodilih ortodonta.
Potrebno je nabaviti ustrezno Skatlico za shranjevanje, na katero se nalepi
ime in priimek ter telefonsko Stevilko. Narobe je, Ce se aparat zavija v servie-
te, robcke ali vrecke. Hitro lahko pristanejo v smeteh. Aparat se sname iz ust
med hranjenjem, Scetkanjem zob, kontaktnimi Sporti in igranjem nekaterih
glasbenih inStrumentov. Aparat se Cisti z drugo Scetko kot zobe, dvakrat
dnevno, s teko¢im milom ali blagim detergentom, pod tekoco mla¢no(ne
vroco vodo). Aparata ne smemo namakati v razkuZilih ali kuhati v vroci vodi.

PRAVILNA USTNA HIGIENA PRI FIKSNEM
ORTODONTSKEM APARATU

Nesnemni aparati lahko zelo porusijo bioloSko ravnovesje v ustni votlini,
saj omogocajo vecje kopi¢enje zobnih oblog. Posebej kriticna mesta so:
med zobom in obrockom, ob nosilcih, pod zi¢nim lokom in ob dlesni. Zaradi
nepravilne ustne higiene lahko Ze v Stirih tednih nastanejo bele lise, ki lahko
vodijo v karies.

Najprej se zobe ocisti s S€etko z utorom ali obicajno S¢etko. OcCisti se vse
ploskve, posebno pozornost je potrebna povrSinam ob dlesni in nosilcih. S
Copasto Scetko ocistimo predele okrog nosilcev oz. obroc¢kov in dlesni. Pod
lokom oz. Zickami, kjer je dostopnost najteZja, pa tudi medzobne prostore

ocistimo z primernimi medzobnimi S¢etkami. Temeljitost ¢iS¢enja se 2-3krat
mesecno preveri z sredstvom za razkrivanje zobnega plaka.

)
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APARATI ZA VZDRZEVANJE
STANJA:RETENCIJSKI LOKI
ALI SNEMNI APARATI

Po koncanem ortodontskem zdravljenju
pacienti dobijo retencijske zobne aparate To
so, ali retencijska zitka oz. retencijski lok,
ki je prilepljen na zadnjo stran zgornjih in
spodnjih sekalcev snemni retencijski aparat.
Retencijske aparate je potrebno nositi vsaj
dvakratno dobo ortodotskega zdravljenja.

Z Copasto Scetko s finimi kroZnimi gibi ocis-
timo lepilo in retencijski lok. Z zobno nitko z
Zagastimi gibi pripeljemo v medzobni prostor
do loka. Z medzobno Scetko ocistimo predel
medzobnega prostora pod lokom.

ZAKLJUCEK

Sodobno preprecevanje bolezni temelji na odstranjevanju dejavnikov tvega-
nja in na spreminjanju okoliS¢in, ki posredno vplivajo na pojav bolezni, pri
tem ima pomembno vlogo zobozdravstvena vzgoja. Na vse dejavnike nima-
mo vpliva, zato pa moramo omejiti tiste , ki jih lahko. Eden izmed ciljev je
tudi preprecevanje ortodontskih anomalij. Da bomo dosegli ta cilj, se mora
zdravstveno vzgojni proces odvijati kontinuirano, nacrtno in v sodelovanju
z ortodonti ter pedontologi.
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MIRJAM KOVACIC, DR.DENT.MED.
Ali je amalgam skodljiv?

Amalgam kot polnilni material je na trZiS€u Ze vec kot 150 let. Kot pri vecini
drugih materialov imajo dobre in slabe lastnosti. Na nekatere lahko vpliva-
mo tudi mi z naSim delom. Glede na to, da Sole za zobne asistentke Ze dolgo
ni, pa malo o amalgamu:

Iz Cesa je »¢rna oz. srebrna plomba« ?

Kako je »€rna plomba« dobila ime amalgamska plomba?
Kaj je amalgamizacija?

Kaj o amalgamu pravi ZZZS?

Kaj o amalgamu pravi FDA?

Kaj o amalgamu pravi SCHER?

Kako amalgam nastane?

Kako pravilno ravnati z amalgamom preden ga vgradimo v kaviteto? Kaj gre
lahko narobe pri vgraditvi amalgama v kaviteto?

Kdaj bo Amalgam v Sloveniji umaknjen iz uporabe?
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INGRID MERC HRIBERNIK, DR.DENT.MED.
ZDRAVSTVENI DOM DR. ADOLFA DROLCA MARIBOR,
DISPANZERSKA SLUZBA ZA ZOBOZDRAVSTVENO VARSTVO OTROK IN MLADINE

Maticne celice zobnega
in obzobnega tkiva
SEZNAM KRATIC:

EMC: embrionalne maticne celice

IPMC: inducirane pluripotentne matic¢ne celice
MC: matic¢ne celice

MCZP: maticne celice zobne pulpe

MCMZ: mati¢ne celice mlec¢nih zob

MCPZ: matic¢ne celice papile zoba

MCPL: mati¢ne celice parodontalnega ligamenta
MMC: mezenhimske mati¢ne celice

MCKM: mati¢ne celice kostnega mozga

PCZM: predniSke celice zobnega mesicka
S-NM: serum-nadomestni medij

1. UVOD

V clovekovem telesu se nahaja posebna vrsta celic, mati¢ne celice (MC),
ki jih ohranjamo v sebi vse Zivljenje in nam omogocajo, da se nasa tkiva
in organi obnavljajo kljub Stevilnim tkivnim poSkodbam in okvaram. Gre za
nediferencirane celice embrija, zarodka ali odraslega, ki imajo sposobnost
diferenciacije v bolj usmerjene tkivne celice. Najdemo jih v vseh tkivih odra-
slega ¢loveka (epitelu, prebavilih, skeletnih miSicah, oceh, jetrih, dojki, zobni
pulpi, kozi, lasnih mesickih, periferni krvi, mascobnem tkivu, testisih,
prostati, v ovarijih) in so odgovorne za nadomescanje odmrlih celic ali
popravljanje tkivnih poskodb. Z njimi je mocC zdraviti doloCene degene-
rativne, presnovne, prirojene in rakaste bolezni, Se bolj pa mehanske
poskodbe tkiv in organov (1,2).

Mati¢ne celice so malosStevilna populacija nespecializiranih celic, ki jih
najdemo v tkivu zarodka, pa tudi v tkivih odraslih zivali in ¢loveka. So
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nedefirencirane, po obliki podobne majhnim limfocitom in sposobne dol-
gotrajnega asimetri¢nega deljenja, pri cemer na eni strani tvorijo v procesu
samoobnavljanja identi¢ne kopije celic, na drugi strani pa tvorijo nove linije
bolj diferenciranih celic. Pri tem najprej nastanejo celice prednice (prekur-
zorji) specializiranih tkivnih celic in iz njih nato funkcionalne celice tkiv (2).

2. MATICNE CELICE 1Z ZOBNEGA IN OBZOBNEGA TKIVA

Poleg tega, da maticne celice, osamljene iz nekaterih zobnih in obzobnih
tkiv, omogocajo proucevanje specificnih mehanizmov njihove proliferacije
in usmerjene diferenciacije, predstavljajo tudi potencialno osnovo za tkivno
inZzenirstvo oziroma regenerativno zobozdravstvo (4).

Danes imamo v sploSnem za izdelavo tkivho-inzenirskih pripravkov na voljo
dve osnovni populaciji mati¢nih celic, in sicer embrionalne (EMC) in somatske
maticne celice odraslih tkiv. Za prve je znacilna pluripotentnost, kar pome-
ni, da lahko iz njih v ustreznih pogojih in vitro pripravimo katerokoli telesno
tkivo, pri ¢emer pa je njihova uporaba, predvsem zaradi eti¢nih zadrzkov,
potencialne tumorigenosti in alogenskega porekla, Se vedno omejena le na
eksperimentalno podrocje (5,6). Za razliko od EMC pa so somatske maticne
celice odraslih, najpogosteje avtolognih, lahko pa tudi tkivho skladnih alo-
genskih tkiv, laZje dostopne in eti¢no povsem neoporecne ter se zato, ne
glede na njihov bolj ali manj omejen diferenciacijski potencial, brez zadrZkov
uporabljajo v terapevtske namene. Med njimi so poleg krvotvornih, najbolj
uporabne mezenhimske mati¢ne celice (MMC - mezenhimske mati¢ne ce-
lice), ki so lahko mezodermalnega in nevroektodermalnega izvora. Njihovi
pomembni znacilnosti sta bistveno manjsa tumorigenost v primerjavi z EMC
in neimunogenost, kar jim omogoca znacilno prednost pred uporabo drugih
vrst mati¢nih celic v tkivnem inZenirstvu oziroma regenerativni medicini
(5,7). Po rojstvu in tekom zivljenja jih najdemo v Stevilnih razli¢nih tkivih,
npr.: v popkovnici, kostnem mozgu, masc¢obnem (adipoznem) tkivu, lasnih
mesickih, zobni pulpi, ... Njihova plasti¢nost jim omogoca diferenciacijo v
adipocite, hondrocite in osteocite, pod dolo¢enimi pogoji pa celo v celi¢ne
linije nemezodermalnega izvora (8).
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2.1 PROLIFERACIJSKI IN SAMOOBNOVITVENI
POTENCIAL MATICNIH CELIC

Zobne maticne celice so populacija mati¢nih celic odraslih tkiv z izrazitim
proliferacijskim in s tem tudi samoobnovitvenim potencialom, poleg tega
pa je zanje znacilna tudi sposobnost diferenciacije v vec razli¢nih tkivno-
-specifi¢nih celi¢nih Linij (11). Ze kar nekaj ¢asa je znano, da lahko mati¢ne
celice iz zobne pulpe tvorijo temu tkivu podoben kompleks, sestavljen iz
mineraliziranega matriksa s tubuli in odontoblasti ter oziljenega fibroznega
tkiva. Poleg tega pa lahko, v ustreznih pogojih in vitro, diferencirajo tudi v
druge celi¢ne vrste, kot so na primer adipociti ali Zivéne celice (9,10).

Za vse maticne celice je znacilen koncept tkivnih celi¢nih ni$, ki predstavlja-
jo specifi¢cno tkivno mikrookolje, z vsemi dejavniki, potrebnimi za njihovo
proliferacijo in usmerjeno diferenciacijo ter s tem za vzdrzevanje njihovega
samoobnovitvenega potenciala. V zobnih tkivih je prisotnih vec razli¢nih
vrst taksnih nis, ki jih najdemo vecinoma ob krvnih Zilah oziroma v periva-
skularnem obmocju (11). Predvidevajo, da so vpletene v procese obnavljanja
zobovine. V sredis€u vsake od njih je materinska mati¢na celica s prakti¢no
neomejeno samoobnovitveno sposobnostjo. V prisotnosti ustreznih drazlja-
jev iz nje z mitozo nastajajo hcerinske celice s prednisSkimi lastnostmi, ki
imajo sicer omejen samoobnovitveni, a zato povecan proliferativni poten-
cial. Te nato pod vplivom zunanjih stimulatornih signalov diferencirajo v
dolocene bolj specializirane tkivne celi¢ne linije (12,13). Tako se pri razli¢nih
poskodbah zobnega tkiva sproZijo signalne poti, ki lahko aktivirajo mati¢ne
in predniske celice ter s tem vplivajo na nastanek in migracijo diferenciranih
odontoblastov na mesto poskodbe (13).

Lastnosti razli¢nih tkivnih MSC zelo pogosto primerjamo z zelo dobro razi-
skanimi fenotipskimi in funkcijskimi znac¢ilnostmi mezenhimskih stromalnih
matic¢nih celic iz kostnega mozga (MCKM- mati¢ne celice kostnega mozga).
Kljucna razlika med mati¢nimi celicami, osamljenimi iz zobnih in obzobnih
tkiv ter MCKM je v tem, da so prve zadolZene predvsem za razvoj zobnih
(odontogenih), druge pa zlasti kostnih (osteogenih) celi¢nih Linij (14). Ceprav
obe populaciji celic zelo podobno uravnavata izraZzanje skoraj identi¢nega
profila proteinov, pa sta za mati¢ne celice iz zobnih in obzobnih tkiv znacilna
vi§ja stopnja proliferacije ter vecji razvojni potencial v smeri nevrogeneze,
pri ¢emer sta njihovi sposobnosti diferenciacije v hrustan¢no in masc¢obno
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tkivo, v primerjavi z MCKM, nekoliko manjsi (8). Obe skupini maticnih celic
izrazata vrsto enakih povrsinskih molekul, med katere sodijo: CD44, CD106,
CD146, 3G5 in Stro-1, poleg tega pa tudi proteine, povezane z mineralizacijo
tkiv — alkalno fosfatazo, osteokalcin in osteopontin (14,15)

3. VRSTE MATICNIH CELIC ZOBNIH IN OBZOBNIH TKIV

Glede na njihov diferenciacijski potencial lahko mati¢ne celice iz zobnih in
obzobnih tkiv razdelimo v dve osnovni skupini. V prvo sodijo tiste, osamljene
iz zobne pulpe (MCZP), iz zobne pulpe izdrtih mle¢nih zob (MCMZ) ter iz pa-
pile zoba (MCPZ). Drugo skupino pa tvorijo celice obzobnih (parodontalnih)
tkiv, in sicer mati¢ne celice parodontalnega ligamenta (MCPL) ter predniSke
celice zobnega mesicka (PCZM) (9).

3.1 MATICNE CELICE ZOBNIH TKIV

Za MCZP je znacilno, da imajo v pogojih in vitro poleg zobotvornega (odon-
togenega) tudi adipogeni in nevrogeni rastni potencial (11,13). V novejSih
raziskavah pa porocajo tudi o njihovi sposobnosti diferenciacije v hru-
stancno, kostno in celo misicno tkivo. Tak primer je Studija, v kateri so jih
skupaj z nosilcem iz hidroksiapatita/trikalcijevega fosfata vsadili v imunsko
oslabljene miske, pri ¢emer je priSlo do ektopi¢nega nastanka kompleksa
zobna pulpa-zobovina (10,12). Mati¢ne celice mlecnih zob lahko razmeroma
enostavno osamijo iz zobne pulpe izpuljenega sekalca. Odvisno od pogojev
njihovega gojenja in vitro, se lahko razvijejo v fibroblastom podobne ad-
herentne celi¢ne kulture ali pa v Ziv€ne maticne celice, ki v gojilni posodi
spontano tvorijo znacilne celi¢ne skupke, nevrosfere (11). Poleg tega lahko
diferencirajo v odontoblaste, adipocite ali Ziv€éne celice, in vivo pa spodbu-
jajo tvorbo zobovine in kostnega tkiva. Za razliko od MCZP niso sposobne
regenerirati celotnega kompleksa zobovina-pulpa. Celice MCPZ lahko osa-
mimo iz zobne papile stalnih zob, a le v to¢no doloceni zgodnji fazi njenega
razvoja, saj z zorenjem zoba iz tega tkiva nastaja zobna pulpa (10). Glede
na njihove lastnosti, ki so podobne tistim, ki jih izkazujejo celice zarodnega
tkiva in se kazejo v obliki manjse diferenciranosti, v primerjavi z MCZP, imajo
vecjo sposobnost za obnavljanje zobovine.
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3.2 MATICNE CELICE OBZOBNIH TKIV

Mati¢ne celice parodontalnega ligamenta lahko pridobimo iz povrsine
zobne korenine (11,10). V specifi¢nih pogojih in vitro diferencirajo v tkivo,
ki je podobno parodontalnemu, pri ¢emer pa je njihov osteogeni potencial
razmeroma majhen. Njihova aktivnost in vivo je specificno usmerjena v
regeneracijo cementno-parodontalne ligamentne strukture (12). Predniske
celice parodontalnih tkiv DFPC so prisotne tudi v zobnem mesicku, ki v
zobni zasnovi, pred izras¢anjem zoba, predstavlja ektomezenhimsko tkivo.
Diferencirajo v zreli parodontalni aparat, ki ga sestavljajo alveolarna kost,
celice parodontalnega ligamenta in cement. Poleg tega pa jih lahko v po-
gojih in vitro diferenciramo tudi v druge celice mezenhimskega izvora, na
primer v hondrocite in adipocite(13).

3.3 MATICNE CELICE MLECNIH ZOB

Dentalne maticne celice iz ekstrahiranih cloveskih mlecnih zob so iz nevral-
nega grebena izvirajoCe zarodne izvorne celice ¢loveskega zobnega tkiva.
Zanimivo je, da MCMZ lahko uspes$no diferencirajo v nevronskim celicam
podobne celice (17).

Christian Morsczeck in sod. so domnevali, da imajo MCMZ ZivEnim celicam
soroden diferenciacijski potencial. Da bi ocenili diferenciacijo Ziv€nih celic
so MCMZ gojili v stirih razli¢nih serum-nadomestnih medijih (S-NM) in
analizirali morfologijo celic, celi¢no proliferacijo in izrazanje genskih vzor-
cev pred in po diferenciaciji. V standardnem mediju celi¢ne kulture MCMZ
nimajo le podobne celi¢ne morfologije, ampak imajo tudi podobno izrazanje
genskih vzorcev za znane oznacevalce mati¢nih celic, hkrati pa izrazajo
tudi marker Zivénih mati¢nih celic Pax6 (17). Po gojenju v S-NM se je celi¢na
proliferacija MCMZ reducirala, morfoloSko pa so celice postale podobne
vretenastim celicam z dolgimi izrastki. Diferencirane SHED celice so imele
glialni Zivéno-celi¢ni marker genske ekspresije (17).

Ista skupina raziskovalcev je tudi pokazala, da ekstrahirani mlecni zobje
vsebujejo multipotentne mati¢ne celice (17). MCMZ so se izkazale kot popu-
lacija zelo proliferativnih, klonogenih celic, sposobnih diferenciacije v Sirok
nabor razli¢nih tipov celic, vklju¢no z zivénimi celicami, adipociti in odon-
toblasti. Po in vivo presaditvi je bilo ugotovljeno, da lahko SHED inducirajo
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nastanek kosti, ustvarjajo dentin in preZivijo v mozganih misi, kjer se je
pokazala ekspresija zivénih markerjev (17).

V isti Studiji so prav tako pokazali, da vsebuje naravno izlocen (izpadel)
¢loveski organ (mlec¢ni zob) populacijo mati¢nih celic ki je popolnoma dru-
gacna od Ze predhodno odkritih mati¢nih celic. MCMZ ne izhajajo le iz zelo
dostopnega tkivnega vira, ampak predstavljajo tudi dovolj velik vir celic za
morebitne klini¢ne aplikacije. Tako lahko na mlecne zobe gledamo kot na
edinstven vir mati¢nih celic uporabnih tako za avtologno transplantacijo
maticnih celic kot za tkivni inzeniring (17).

Pomen te Studije je v tem, da so dokazali, da je naravno izpadel mlecni zob
na nek nacin podoben popkovini, saj vsebuje mati¢ne celice, ki ponujajo edin-
stven vir izvornih celic za potencialno klini¢no aplikacijo (17). Za izolacijo
izvornih celic, so izolirali posamicne celi¢ne suspenzije iz preostanka zobne
pulpe in jih z nizko gostoto naselili v tekoci kulturi. Priblizno 12-20 celic iz
vsakega sekalca je bilo sposobnih tvoriti adherentne kolonije, znacilne za
druge populacije stromalnih mati¢nih celic (17).

Zanimivo je, da ko so celice kultivirali bodisi pod pogoji za Zivéno diferen-
ciacijo ali v 3 % serumu podgan z dodanim B27 dodatkom, so se celice for-
mirale v sferi¢ne skupke v katerih so se zelo proliferativne celice zdruzile
skupaj kot v nekaksne grozde, raje kot da bi se zlile s preostalo kulturo ali
prosto plavale v mediju. Po locitvi grozdom podobnih struktur, so bile te
celice sposobne rasti individualno kot fibroblastne celice. V primerjavi z
odraslimi mati¢nimi celicami kostnega mozga in mati¢nimi celicami zobne
pulpe , so mati¢ne celice mle¢nih zob pokazale visjo stopnjo proliferacije
in vecje Stevilo podvajanja populacije, prav tako pa tudi osteoinduktivno
zmogljivost in vivo, in nezmoznost rekonstrukcije dentinsko-pulpnega
kompleksa. MCMZ ocitno predstavljajo populacijo multipotentnih mati¢nih
celic, ki so morda bolj dozorele, kot predhodno raziskane populacije stro-
malnih mati¢nih celic (17).

MCMZ so pokazale veliko sposobnost za indukcijo celi¢no-posredovane
tvorbe kosti in vivo. V skladu z preiskavami se MCMZ niso mogle direktno
diferencirati v osteoblaste, a so neposredno vplivale na tvorbo nove kostni-
ne, s formacijo osteoinduktivne podlage. Ti podatki kaZejo na to, da mlecni
zobje ne le zagotavljajo prostor in smer za izrasc¢anje stalnih zob, ampak so
verjetno vpleteni v indukcijo kostne formacije med erupcijo stalnih zob (17).
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Omembe vredno je da MCMZ izrazajo Ziv€ne in glialne celi¢cne markerje
(oznacevalce), kar je verjetno povezano s tem, da zobna pulpa izvira iz celic
nevralnega grebena. Celice nevralnega grebena igrajo osrednjo vlogo pri
razvoju zarodka, kar je privedlo do razli¢nih tipov celic kot so nevronske
celice, pigmentne celic, celice gladkih miSic, kraniofacialnega hrustanca in
kosti (17).

Mlecni zobje so tako lahko idealni vir izvornih celic za popravilo poskodo-
vanih zob, za inducirano regeneracijo kosti, in po moZznosti za zdravljenje
poskodb nevronskega tkiva ali degenerativnih bolezni (17).

4. UPORABA MATICNIH CELIC V MEDICINI IN
REGENERATIVNEM ZOBOZDRAVSTVU

Zanesljiva identifikacija in karakterizacija maticnih in predniskih celic v
zobnem in obzobnem tkivu postajata vse pomembnejSi s staliS¢a njihove
potencialne uporabe za klini¢no zdravljenje oziroma za regeneracijo posko-
dovanih zob. V regenerativnem zobozdravstvu bi naceloma poleg somat-
skih maticnih celic odraslih tkiv lahko uporabljali tudi pluripotentne EMC,
a kot Ze omenjeno, je njihova uporaba zaradi razlicnih vzrokov trenutno
mocno vprasljiva, zato pa se morda odpirajo nove potencialne moznosti,
ki temeljijo na moznosti priprave induciranih pluripotentnih mati¢nih celic
(IPMC - inducirane pluripotentne mati¢ne celice), ki nastanejo z reprogra-
miranjem zgodnjih embrionalnih genov v odraslih somatskih celicah, na
primer koznih fibroblastih, in vitro (14,15). Za regeneracijo celega zoba je
zelo uporaben zobni brsti¢, ki izraS¢a iz zobne zasnove, nujno potrebne za
nastanek zob, sestavljene iz dentalne lamine ter pod njo zgoScenega me-
zenhimskega tkiva, in ki vsebuje vse potrebne vrste celic (13,15). Trenutno
proucujejo uporabo kombinacije mezenhimskih in epitelijskih zobnih celic
in vitro, ki omogoca nastanek zobne zasnove, iz katere bi se lahko razvil
funkcionalen zrel zob. Epitelijske mati¢ne celice v ustreznih pogojih diferen-
cirajo v ameloblaste, ki zacnejo proizvajati sklenino, njihova pomanjkljivost
pa je v tem, da po izrasScanju zoba izginejo oziroma se njihovo Stevilo tako
zelo zmanjsa da jih je zelo tezko najti in osamiti. Za razliko od njih pa so MSC
veliko laZje dostopne. Sodelujejo pri regeneraciji zobovine, zobne pulpe in
obzobnih oziroma parodontalnih tkiv. Ker so zobne epitelijske mati¢ne celi-
ce tezko dostopne, intenzivno raziskujejo uporabnost epitelijskih maticnih
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celic, osamljenih iz drugih tkiv, na primer iz kostnega mozga ali koze, ki
naj bi imele sposobnost diferenciranja v ameloblastno celi¢no linijo (15). Za
obnovo zobovine in zobne pulpe lahko uporabimo MCZP, MCMZ ali MCPZ,
in sicer v kombinaciji z umetnimi nosilnimi ogrodji in rastnimi dejavniki, ki
vzpodbujajo njihovo diferenciacijo in s tem rekonstrukcijo Zelenega tkiva.
MCPL in PCZM pa so, kot smo Ze omenili, primerne predvsem za regenera-
cijo parodontalnega aparata (14). Po drugi strani pa bi lahko plasti¢nost ozi-
roma diferenciacijski potencial mati¢nih celic iz zobnega in obzobnega tkiva
izkoristili tudi za pripravo drugih vrst tkivnih celic, na primer osteoblastov.
Iz parodontalnega ligamenta so osamili tudi ziv€ne maticne celice, ki bi jih
morda lahko uporabili za celi¢no inZenirske pripravke, namenjene zdra-
vljenju nevrodegenerativnih motenj, kot so Alzheimerjeva in Parkinsonova
bolezen ter multipla skleroza (13).

V zadnjem desetletju je reparativho zobozdravstvo temeljilo na uporabi
zobnih vsadkov, ki seveda niso proizvod naravnega razvoja zoba in zato ni-
majo prave strukturne povezave z alveolarno kostjo. Trenutna prizadevanja
so zato usmerjena k pripravi takega bio-zoba, ki bi se lahko v celoti integri-
ral v Celjust in vrSil vse funkcije naravnega zoba. Pri tem je zelo pomembno
dobro poznavanje in izkoriS¢anje mehanizmov naravne regeneracije zobnih
in obzobnih tkiv, predvsem nacinov povecanja celi¢ne migracije in prolifera-
cije na mesto poSkodbe ter vplivanja na lastnosti celi¢nih populacij, ki v tem
procesu sodelujejo (15,16). Slednje lahko doseZemo z uporabo specifi¢nih
kemotakti¢nih in rastnih signalov, ki jih posredujejo predvsem topni biogeni
dejavniki. Prav tako je za ucinkovito celjenje in regeneracijo bistvena za-
dostna prekrvljenost poskodovanega mesta, kar je naloga angiogenih (Zil-
nih) rastnih dejavnikov, npr. rastnega dejavnika Zilnega endotelija (16). Za
tkivno-inzenirsko pripravo bio-zoba moramo najprej zagotoviti dovolj velik
vir ustreznih maticnih celic, ki bi morale nac¢eloma biti dostopne tudi v zob-
nem in obzobnem tkivu starejSih bolnikov. TakSne celice je nato potrebno
namnoziti in vitro ter jim zagotoviti ustrezno nosilno ogrodje in mikrookolje,
ki bosta omogocala nadzorovan tridimenzionalni razvoj bio-zoba v pogojih
ex vivo (16). Novonastalo zobno tkivo mora imeti sposobnost za nadaljnjo
rast po implantaciji, preko katere bo prislo do tvorbe stabilnega kompleksa
korenina-parodontalni aparat ter s tem do pravilnega izraS¢anja zoba na
to€no dolocenem mestu v Celjusti. Zato je zelo pomemben tudi natanc¢en
nadzor oblike in velikosti takega novo nastajajoega zoba (16).
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V Stevilnih eksperimentih razvoja bio-zoba so v Zzivalskih modelih in v
modelih in vitro preizkusili ve¢ razli¢nih pristopov. Eden od njih temelji
na rekombinaciji epitelijskih in mezenhimskih komponent, interakcije med
njimi pa lahko vzpostavijo na relaciji tkivo-tkivo, tkivo-celica ali celica-ce-
lica (15,16). Poleg naravnih, zelo pogosto uporabljajo tudi umetna nosilna
ogrodja, ki posnemajo naravno tkivno okolje oziroma medceli¢nino, in sicer
z zagotavljanjem ustreznih lastnosti, kot so biokompatibilnost, mehanska
trdnost, sposobnost celi¢ne adhezije in proliferacije ter nadzorovana bi-
oloska razgradnja nosilnega materiala. V ta namen uporabljajo hidroksi-
apatit, kolagen, hitozan, ter polimere, pripravljene na osnovi glikolne in/
ali mlecne kisline. Eden izmed moznih pristopov je tudi so¢asna uporaba
matic¢nih celic, naseljenih na tridimenzionalne nosilce z dodanimi rastnimi
dejavniki, na primer: fibroblastnim rastnim dejavnikom, kostnim morfoge-
neznim proteinom in rastnim dejavnikom iz trombocitov, ki vsi pospesujejo
uspedno transplantacijo in diferenciacijo mati¢nih celic (16). Zal pa se pri
uporabi nosilcev, predvsem tistih, izdelanih iz umetnih materialov, Se vedno
srecujemo s Stevilnimi pomanjkljivostmi, saj nekateri med njimi med bio-
loSko razgradnjo sproscajo kisle produkte, ki povzroc¢ajo nezelene ucinke
na zobnem tkivy, lahko pa izzovejo tudi neZelene imunske reakcije (14,16).
Poleg tega nosilci omejujejo signalizacijo med celicami in zunajceli¢nino
ter dostavo hranilnih snovi in odstranjevanje presnovkov, kar oboje ovira
pravilno diferenciacijo in morfogenezo zobnega tkiva. Ena izmed moznih
resitev je uporaba taksSnih nosilnih materialov, ki vsebujejo naravne protei-
ne zunajceli¢nine (16). Alternativni pristop za pripravo bhio-zoba predstavlja
uporaba celicnega skupka, v katerem se v veliki gostoti nahajajo razli¢cne
matic¢ne celice, predhodno osamljene iz zobnih in obzobnih tkiv, med kateri-
mi lahko intenzivno potekajo naravne medceli¢ne interakcije ter adhezijski
in migracijski procesi (16). Skupki raznovrstnih zobnih celic v taksni pro-
storsko omejeni tridimenzionalni kulturi imajo sposobnost izlocanja nove
zunajcelicnine, ki nato predstavlja naravno ogrodje zoba. Eden od moznih
nacinov izdelave bio-zoba temelji na himernem inZenirstvu, ko z uporabo
raznovrstnih epitelijskih in mezenhimskih mati¢nih celic razli¢nih daroval-
cev zagotovimo njihovo hitro pomnozZevanje in rekonstituiranje v himerni
tkivni konstrukt (16). Preizkusajo tudi postopke, ki temeljijo na genskem in-
zenirstvu in pri katerih izvedejo dostavo specifi¢nih diferenciacijskih genov
v sprejemne celice tako, da se te nato preobrazijo v Zelene celi¢ne linije. Vse
opisane metode lahko medsebojno kombiniramo oziroma jih na razlicne
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nacine dopolnjujemo. TakSen primer je na primer naselitev mezenhimskih
matic¢nih celic iz zobne papile na umetno, biorazgradljivo nosilno ogrodje,
pri Cemer nastane bio — zobna korenina, tej pa nato dodajo Se maticne celi-
ce parodontalnega ligamenta in pripravek vsadijo v Celjust, c¢emur sledi Se
rekonstruiranje zobne krone (16).

5. 1ZZIVI IN DILEME PRI ZDRAVLJENJU
Z MATICNIMI CELICAMI

Ceprav so novejsi izsledki raziskav na podro¢ju regenerativnega zobozdra-
vstva zelo obetavni, pa bo za njihovo klini¢no uporabo potrebno premostiti
kar nekaj kljucnih ovir. Ena od teh je imunogenost alogenskih zobnih matic-
nih celic. Izziv je torej ugotavljanje pod kak3nimi pogoji le-te ne bi mogle vec
izzvati Skodljivih imunskih odzivov, ki lahko pripeljejo do zavrnitve presadka
(10). Znano je dejstvo, da MMC, osamljene iz kostnega mozga alogenskega
darovalca aktivho zavirajo alogenske imunske odzive prejemnika, vendar
pa sta pri njihovi uporabi nujno potrebna skrben nadzor in preprecevanje
morebitnih neZelenih celi¢nih transformacij (8). V nekaterih raziskavah
so namrec ugotovili, da so lahko posamezne MSC genetsko nestabilne,
to pa pomeni, da bi se lahko preobrazile tako, da bi v prejemniku nastalo
tumorsko tkivo (13). Poleg samih mati¢nih celic igrajo v tkivnem inZenirstvu
izjemno pomembno vlogo tudi Stevilne specificne signalne molekule in
rastni dejavniki, zato moramo v procesu odontogeneze in vitro zagotoviti
njihovo prisotnost ter tako omogociti ustrezno uravnavanje zaporednih
razvojnih stopenj na novo nastajajocega zobnega tkiva (14,15). Dodatna
teZava, s katero se soo¢amo pri pripravi bio-zoba, je zagotavljanje ustrezne
oblike in velikosti takega tkivno-inZenirskega pripravka. Glede na to, da je v
¢loveSkem zobovju prisotnih najmanj 8 razli¢nih oblik zob, je nujno potreb-
no, da zaradi funkcionalnih in estetskih razlogov oba omenjena parametra
uspesno nadzorujemo in obvladujemo (16). V ta namen lahko uporabimo
kombinacijo mezenhimskih in epitelijskih mati¢nih celic, v to¢no dolo¢enem
razmerju ali pa skuSamo na to vplivati z razli¢nimi nosilnimi ogrodji, ki pa se
Zal Se vedno preveckrat izkaZejo kot za neustrezna. Zelo pomembna sta tudi
polozaj in celovita vgradnja oziroma integracija bio-zoba v Celjust, za kar
moramo zagotoviti ustrezno prekrvljenost tkiva in taksno mikrookolje, ki bo
omogocalo popolno vras¢anje in nadaljnji razvoj implantata (16). Ena od pri-
vlacnih moznosti bi bila priprava takSnega bio-zoba, ki bi imel sposobnost
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samostojnega izras¢anja na to¢no dolo¢enem mestu v Celjusti, kar pa je tre-
nutno izjemno zahtevna naloga, ki naj bi bila odvisna od priprave in uporabe
zobnega meSicka. Omejena dostopnost in Stevilo maticnih celic, prisotnih
v zobnih in obzobnih tkivih odraslih ljudi, predstavljata pomembni oviri pri
njihovi uporabi. Njihova osamitev je namre¢ mozna le v to¢no doloceni fazi
razvoja zobnega tkiva, njihovo celokupno Stevilo pa se s staranjem izrazito
zmanjsuje, zato bo v prihodnosti potrebno najti alternativne vire primernih
matic¢nih celic oziroma razviti tehnike uc¢inkovitega gojenja majhnega izhod-
nega Stevila teh dragocenih gradnikov ¢loveskega organizma (15,16).

Na podrocju regenerativne medicine potekajo intenzivne raziskave razli¢nih
vrst mati¢nih celic ter razvoj z njihovo uporabo povezanih terapij. Tudi v
okviru zobozdravstva se mati¢ne celice sicer pocasi, a zanesljivo uveljavlja-
jo kot privlacna alternativa obstojecim reparativnim metodam, ki trenutno
Se vedno temeljijo na uporabi umetnih vsadkov (13). Njihovo potencialno
uporabnost podpirajo nova spoznanja na podrocju razumevanja zapletenih
procesov razvoja in regeneracije zobnega tkiva ter razvoj tkivnega inzenir-
stva z moZnostjo uporabe naravnih nosilnih materialov za pripravo tkivnih
nadomestkov. Kljub temu pa moramo biti glede uporabe razli¢nih mati¢nih
celic in z njimi povezanih pri¢akovanj Se vedno previdni, saj je izdelava bio-
-zob zaradi Stevilnih tehni¢nih omejitev in trenutnih ovir Se precej dalec od
rutinske klini¢ne prakse (11,14).

ZAKLJUCEK

Mati¢ne celice danes Ze igrajo pomembno vlogo na razli¢cnih podrocjih
medicine. Presaditev mati¢nih celic je standardno zdravljenje nekaterih
vrst levkemije, doloCene vrste neoplazem, mieloproliferativne bolezni,
sladkorna bolezen, anemija srpastih celic, talasemija in mnoga druga
bolezenska stanja. Prav tako mati¢ne celice obetajo na podrocju regenera-
tivnega zobozdravstva velik napredek in se vedno bolj pogosto uveljavljajo
kot privlacna alternativa obstoje¢im reparativnim metodam in terapijam.
Nova spoznanja podpirajo njihovo potencialno uporabnost, kljub temu pa
moramo biti glede uporabe razlicnih mati¢nih celic in z njimi povezanih
pricakovanj Se vedno previdni, saj se znanstveniki srecujejo Se s Stevilnimi
tehni¢nimi omejitvami, ki kazejo na to, da smo Se precej dale¢ od rutinske
klinicne prakse.
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Kljub temu se dandanes sre€ujemo z »masovnim« shranjevanjem maticnih
celic, kot neke vrste »zavarovalnih polic«, pri ¢emer je teZzko priti do podat-
kov, koliko maticnih celic je bilo uspesno izoliranih in ali so sploh primerno
shranjene. Seveda pa se lahko Ze v tem trenutku strinjamo, da omenjene
celice predstavljajo izjemno obetavno orodje za izboljSanje kakovosti ¢lo-
veSkega Zivljenja v bliznji prihodnosti. Z nekaj optimizma lahko torej prica-
kujemo, da bosta vse boljSe poznavanje in obvladovanje njihovih lastnosti
razmeroma kmalu privedla do pomembnega preboja tudi na tem podrocju.
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TANJA CREENOVAR, MAG. DIETETIKE,
CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA |ZOLA

Prehrana za Zenske

I1zvLECEK

Prehrana je pomembna v vseh Zivljenjskih obdobjih Zenske. Ze v ¢asu
otrostva in mladostniStva se oblikujejo prehranjevalne navade. Zdrave pre-
hranjevalne navade Zenske so klju¢nega pomena za krepitev in ohranjanje
njenega zdravja. Poleg tega pa Zenske v rodnem obdobju zanosijo in posta-
nejo mamice. V ¢asu nosecnosti se povecajo potrebe po nekaterih hranilnih
snoveh zaradi rasti in razvoja ploda ter dojenja po rojstvu. Ko reproduktivna
sposobnost preneha, pri zenski nastopi menopavza. Takrat se v telesu zac-
nejo dogajati Stevilne spremembe tako v fizioloSkem, psiholoskem in funk-
cionalnem vidiku. Z optimalnim hranilnim vnosom si zenska pomaga pri
lajSanju simptomov v menopazi in si s tem pripomore k boljSemu pocutju.

KLJju€NE BESEDE: rodno obdobje, obdobje menopavze, beljakovine, ma-
S¢obe, prehranske vlaknine, fitoestrogeni

uUvob

Zenska na svoji Zivljenjski poti preide tri obdobja. Prvo Zivljenjsko obdobje
traja od rojstva do pubertete, drugo obdobje je obdobje spolne zrelosti in
plodnosti, tretje obdobje pa se pricne z zadnjo menstruacijo, ko reproduk-
tivha sposobnost preneha (Marn Rados in Séepanovié¢, 2014). Prehrana je
vpletena v prav vse Zivljenjske procese pri Zenskah. V obdobju otrostva telo
raste, se razvija in obnavlja. V puberteti se zacne telo mladostnice spremi-
njati in pripravljati na rodno obdobje, kjer mora biti telo sposobno donositi
otrocicka, ga roditi in mu v zacetnem obdobju Zivljenja z dojenjem nuditi
hrano (Fajdiga Turk in Blaznik, 2016). V obdobju perimenopavze in pomeno-
pavze se pri zenskah pojavijo telesne spremembe, ki se kaZejo kot simptomi
menopavze. V tem obdobju je pomembno, da Zenska ohranja kakovost svo-
jega Zivljenja (Heidari, Sheikhi, Rezaei in Abyaneh, 2019).
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PREHRANA ZENSKE V RODNEM OBDOBJU

Statistika kaze, da v Sloveniji Ze otroci in mladostniki prekomerno uZivanjo
sladkor, nasi¢ene mascobe in transmascobe, sol ter uzivajo premalo sadja,
zelenjave, mleka oz. mle¢nih izdelkov ter mesa. Tako deklice in mladostnice
uZivajo predvsem energijsko bogato in hranilno revno hrano kar poveca
tveganje za razvoj presnovnih nepravilnosti. Po drugi strani pa ne smemo
pozabiti na nezadovoljstvo pri deklicah in mladostnicah s svojo telesno
maso in telesno obliko, kar posledicno privede do pretiranega hujSanja in
podhranjenosti. Vemo, da so zdrave prehranjevalne navade ravno v ¢asu
otroStva in mladostnistva pomembne, saj imajo dolgorocne pozitivne vplive
na zdravje (Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejav-
nosti za zdravje 2015-2025). Z neustreznimi prehranjevalnimi navadami pa
je povezana tudi neplodnost (Fontana in Torre, 2016).

Zato je vse Zivljenje potrebno jesti pestro, raznoliko in uravnotezeno pre-
hrano, Se posebej pa takrat, ko Zenska pripravlja telo na nosecnost (Kazinic¢
Kreho, 2010). Prehransko stanje Zenske pred, med in po nosecnosti je kljuc-
nega pomena za samo plodnost in kasneje rast, razvoj ter zdravje otroka.
Poleg tega, pa je optimalen prehranski vnos pomemben za samo zdravje
nosecnice. V ¢asu nosecnosti so preko matere plodu zagotovljene vse
potrebne hranilne in zascitne snovi tj. vse kar zauzije mati, dobi tudi plod.
Prehranska priporocila v ¢asu nosecnosti temeljijo na sploSnih prehranskih
priporocilih za zdrave Zenske v rodnem obdobju ob upoStevanju specifi¢nih
potreb v nose¢nosti (Belovi¢, 2015).

ENERGIJSKE POTREBE

V prvem trimesecju se energijske potrebe ne razlikujejo od Zenske, ki ni
noseca. V drugem in tretjem trimesecju pa se zaradi povecanega bazalnega
metabolizma, razvoja ploda in materinih tkiv, rasti maternice in prsi, poveca-
nih mascobnih zalog ter kolicine krvi, povecajo energijske potrebe. V drugem
trimesecju se le te povecajo za priblizno 350 kcal/dan, v tretjem trimesecju
pa za priblizno 450 kcal/dan (Mlakar-Mastnak, Kogovsek in Davc, 2015).

BELJAKOVINE

Beljakovine so v ¢asu nosecnosti pomembne za rast in razvoj plodu in
posteljice, za povecanje maternice in prsi ter tvorbo plodovnice ter boljse
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absorbcije nekaterih snovi v telo. V cetrtem mesecu je k dnevni prehrani
potrebno dodati v povprecju 15 g beljakovin. To koli¢ino predstavlja 100
g skute ali eno jajce ali 150 g strocnic (fizol, leca, grah...). Poleg kolicine
beljakovin je pomembno, da nosecnica uziva pretezno beljakovine z visoko
biolosko vrednostjo, ki jih najdemo v zivilih Zivalskega izvora (meso, ribe,
jajca, mleko in mlecni izdelki). Pri nosec¢nicah, ki ne uZivajo mesa, pa se
priporoc¢a kombinacija beljakovin iz zit z beljakovinami iz stroc¢nic (Mlakar-
Mastnak, idr. 2015).

MASCOBE

V ¢asu nosecnosti se potrebe po mascobah ne spremenijo. Za rast in razvoj
ploda, predvsem mozganov, Ziv€evja in ostrine vida, psihomotori¢ni razvoj
ter pomoci pri sintezi hormonov so pomembne nenasicene mascobe. To
so esencialne mascobe, ki jih nase telo ne mora samo sintetizirati, zato
jih moramo v telo vnesti s hrano. Najdemo jih predvsem v Zivilih rastlin-
skega izvora kot so rastlinska olja (npr. laneno, olivno, repi¢no, orehovo,
soncni¢no olje...), orescki in ribe (npr. skusa, losos, tuna, bradac, sardine,
jezerska postrv...) (Mlakar-Mastnak, idr. 2015). Raziskave se tudi pokazale,
da je uzivanje slabih mascob oz. transmascob, ki nastajajo pri cvrtju hrane
in se nahajajo v npr. piskotih, torti, Cipsuy, rogljickih, krofih..., povezano z
motnjami v ovulaciji in s tem tveganjem za razvoj neplodnosti (Chavarro,
Rich-Edwards, Rosner in Willett, 2007).

OGLJIKOVI HIDRATI

Za energijo in uravnavanje ravni krvnega sladkorja med nosecnostjo so
pomembni kompleksni ogljikovi hidrati, kamor priStevamo tudi prehranske
vlaknine, ki jih encimi v naSem telesu ne razgradijo. Tako v nasem telesu
prehranske vlaknine preprecujejo zaprtje, uravnavajo krvni sladkor in ma-
SCobe ter krepijo imunski sistem. Viri prehranskih vlaknin so polnozrnata
Zita in zitni izdelki, ajda, rz, proso, pira, kvinoja, oves, stro¢nice, neoluscen
riz, sadje in zelenjava. Vnos enostavnih sladkorjev, ki jih nosecnica zauZije
predvsem s sladkarijami in sladkimi pijacami pa je potrebno omejiti zaradi
hitrega in visokega porasta sladkorja v krvi (Mlakar-Mastnak, idr., 2015).
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VITAMINI IN MINERALI

Poleg makrohranil je v ¢asu nosec¢nosti pomemben tudi vnos mikrohranil.
Poveca se potreba po folni kislini, Zelezu in jodu. Pomemben pa je tudi za-
dosten vnos vitamina D, B12 in C, kalcija in magnezija.

Folat je v nosecnosti udelezen pri procesih celicne delitve, zmanjsuje tve-
ganje za okvaro nevralne cevi in je pomemben za normalno rast in razvoj
zarodka in ploda. (Prehranska dopolnila v nosecnosti). Zato potrebe med
nosec¢nostjo narastejo na 6oo mcg/dan. Ker je to s samo prehrano tezko
doseci, se priporoca ze v Casu 4-8 tednov pred nosecnostjo in celo prvo
trimesecje nosecnosti, dodajati k uravnotezeni prehrani folno kislino v ob-
liki prehranskega dopolnila, ki jo nosecnica uziva po navodilih ginekologa
ali zdravnika. Zivila, ki so bogata s folati so npr. le¢a, ¢i¢erika, fizol, temno
zelena zelenjava, jajca, edamec, sonc¢ni¢na semena, arasidi, avokado...
(Mlakar-Mastnak, idr. 2015).

Potrebe po Zelezu se od druge polovice nosecnosti naprej povecajo zaradi
povecane tvorbe rdecih krvni¢k matere in preskrbe ploda ter posteljice.
Med nosecnostjo se zaradi prenehanja izgube krvi z menstruacijo izboljsa
absorbcija zeleza, kar pripomore k pokritju povecanih potreb po Zelezu. Z
neustreznim prehranskim vnosom lahko pride do pomanjkanja Zeleza, kar
posledi¢no privede do slabokrvnosti. Ta je povezana z nizko porodno maso,
prezgodnjim porodom in materino depresijo. Zato se priporoca uzivanje Zivil
bogatih z Zelezom tj. rdece pusto meso, temno zelena zelenjava, strocnice,
ribe, jajéni rumenjak, polnozrnata zita... Hemsko Zelezo, ki se nahaja v Zi-
vilih Zivalskega izvora ima vecjo biorazpolozljivost (absorbira se v vec kot
20 %) kot ne-hemsko Zelezo, ki se nahaja v zivilih rastlinskega izvora (10 %
absorbcija). Dolocena hranila, kot je vitamin C, povecajo absorbcijo Zeleza v
telesu (Okorn, 2015).

Jod je nujen mineral za delovanje Scitnice. Priporocen dnevni vnos joda je
visji od potreb Zensk, ki niso nosece zaradi povecane izgube joda z urinom in
povecane kolic¢ine beljakovine, ki veze tiroksin. Jod je potreben za preskrbo
zarodka in kasneje za preskrbo dojenega otroka, saj je jod tudi v materinem
mleku. Ker Zivimo na podrocju, ki je osiromasen z jodom je najbolj primeren
nacin vnosa uZivanje zmerno osoljene hrane z jodirano soljo (Fajdiga Turk
in Blaznik, 2016). Posledica premajhnega vnosa je nizka porodna masa,
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povecana incidenca splavov, lahko se pojavi zaostanek v mentalnem razvo-
juinizguba sluha (Mlakar-Mastnak).

Vnos kalcija z zivili kot so npr. mleko in mlecniizdelki, ribe, stro¢nice, orescki,
je v Casu nosecnosti pomemben za optimalen razvoj kostne mase. Socasna
preskrbljenost z vitaminom D Se izboljSa absorbcijo kalcija v telesu (Fajdiga
Turk in Blaznik, 2016).

PREHRANA ZENSKE V PERIMENOPAVZI
IN POMENOPAVZI

Zadnja menstruacija se pri Zenski imenuje menopavza. Dolo¢imo jo za na-
zaj, ko Zenska ni imela menstruacije najmanj eno leto. Najpogosteje se ta
dogodek pojavi med 4s. in 55. letom starosti, v povprecju pa naj bi Zenska
imela zadnjo menstruacijo pri s2. letih (Borko in Zegura, 2006). Obdobje
pred zadnjo menstruacijo, ko se zacnejo pojavljati telesne, hormonske
spremembe in simptomi menopavze, imenujemo perimenopavza. Obdobje
perimenopavze traja priblizno dve do pet let pred menopavzo in Se eno
leto po menopavzi. Obdobje po tem pa se imenuje pomenopava. Prezgodnja
menopavza se pojavi pred 40. letom starosti in je najpogosteje posledica
genetike, kemoterapije ali radioterapije pri zdravljenju rakavih obolenj ter
kirurske odstranitve jaj¢nikov (MacGregor, 2013).

Zaradi vse daljSe pricakovane Zivljenjske dobe je Zenska kar ve¢ kot tre-
tjino svojega Zivljenja v menopavzalnem obdobju (Kazini¢ Kreho, 2010). V
obdobju menopavze se pojavijo vazomotorni in urogenitalni simptomi me-
nopavze. Zenske imajo povetano tveganje za nastanek bolezni srca in oZilja,
rak dojke, sarkopenije, osteoporoze, sladkorne bolezni tipa 2, debelosti in
demence. Pri tem pa ima pomembno vlogo zivljenjski slog, kamor pristeva-
mo tudi prehrano, ki lahko poveca uginkovitost in kakovost Zivljenja Zensk v
obdobju menopavze (Heidari, Sheikhi, Rezaei in Abyaneh, 2019).

Raziskava z naslovom "Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev
Slovenije" (2016) je pokazala, da se priblizno 38 % Zensk prehranjuje nepra-
vilno. Kar 53 % od vseh Zensk pa se prehranjuje nepravilno ravno v obdobju
menopavze. lzpuS€ajo obroke, neredno uzivajo zelenjavo in sadje, ribe
ter pogosto posegajo po sladkarijah (Ranasinghe idr., 2017). S pravilnimi
prehranskimi izbirami lahko Zenske v tem obdobju zmanjSajo simptome
menopavze in nastanek bolezenskih stanj (Tursanovi¢, 2014).
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V obdobju menopavze se zmanjsa funkcionalna telesna masa kar vodi do
nizjega bazalnega metabolizma kar pomeni, da je celodnevni energijski
vnos pri Zzenski v peri- in pomenopavzi niZji (Kopercar, 2008). Prehranske
smernice med menopavzo sledijo sploSnim smernicam za vnos hranil v
Casu staranja. Pomemben je zadosten vnos beljakovin, prehranskih viaknin,
kalcija, vitamina D in mascobnih kislin omega-3 (Rotovnik-Kozjek, 2013).

V obdobju menopavze je znacilen upad misic¢ne in kostne mase. Z ustreznim
vnosom beljakovin, kalcija in vitamina D lahko Zenske to dogajanje upocas-
nijo (Rotovnik-kozjek, 2013). Nenasicene mascobne kisline omega-3 naj bi v
tem obdobju omilile vazomotorne simptome menopavze, zlasti depresijo
in vrocinske navale. Poleg tega pa zmanjsSujejo skupni holesterol in lipop-
roteine z nizko gostoto ter zviSajo raven HDL holesterola. Pomembne so
tudi pri preventivi kot zdravljenju sladkorne bolezni, hipertenzije, artritisa,
kognitivnih obolenj, psihicnih motenj in raka. Ravno nasproten ucinek pa
ima prevelik vnos nasic¢enih mascob in transmascob (Ciappolino idr., 2018).
Tako kot v vseh ostalih Zivljenjskih obdobjih Zenske so tudi v obdobju me-
nopavze pomembne prehranske vlaknine. Te namrec zniZujejo sladkor in
mascobe v krvi, upocasnijo praznjenje Zelodca, pospesujejo prebavo, pre-
pre€ujejo porast telesne mase, zavirajo raka, zol¢ne kamne in aterosklero-
zo (Poli¢nik, 2018).

Vse vec raziskav kaZe na to, da lahko spojine v rastlinah, ki so po kemijski
strukturi podobne estrogenim hormonom in jih imenjujemo fitoestrogeni,
lajSajo oz. zniZajo intenzivnost in pogostost simptomov menopavze ter
zmanjsajo tveganje za nastanek bolezni znacilnimi za to obdobje (Ahsan in
Khurram Mallick, 2017). Zaradi njihovih lastnosti jim prepisujejo ucinke kot
so zmanj$anje intenzivnosti in pogostosti vrocinskih navalov, no¢nega zno-
jenja, ugodno vplivajo na nespecnost, zascito pred osteoporozo, zniZanje
vrednosti holesterola v krvi, krvnega tlaka in zmanjSanje motenj v delovanju
mozganov (Rietjens, Louisse in Beekmann, 2017). Fitoestrogeni se nahajajo
v razli¢nih Zivilih. Najpomembnejsi viri so soja in izdelki iz nje, stro¢nicah
kot so grah, leca, cicerika, fizol, pa v soncnicnih in lenenih semenih, oresc¢-
kih, zelenem in ¢rnem caju, polnovrednih zitih in Zitnih izdelkih, ajdi, proso,
je¢menu, rzu, jagodah, temno zeleni zelenjavi ter kalckih alfa-alfa (Chen
idr., 2015).
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ZAKLJUCEK

Sodobni nacin zivljenja je pripeljal do tega, da Zenske vse bolj posegajo po
hranilno revni in energijsko bogati hrani, kar pa vodi v negativne presnovne
spremembe. Pomanjkanje zavesti o pomenu prehrane, oglasSevanje hitre
hrane in sladkih pija¢, pomanjkanje ¢asa so glavni razlogi za nezdrave
prehranske izbire tako pri mladostnicah, Zzenskah v rodnem obdobju in v
obdobju menopavze.

S pravilnim nacinom prehranjevanjanja lahko Zenska v vseh obdobjih nje-
nega zivljenja svojemu telesu zagotovi optimalno hranilno in energijsko
hranjenost in s tem krepi in ohranja kakovost svojega Zivljenja in Zivljenje
svojega otroka.
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