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Sazetak

Prvi trajni kutnjaci (PTK) najzastupljeniji su u dentalnom morbidi-
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tetu, prvi gube vitalitet i s njima pocinje gubitak trajnih zuba.

Ispitano je stanje PTK u 428 ucenica srednjih $kola i ustanovljeno

je da samo 0,7% ucenica ima sva Cetiri PTK zdrava, a 45,6% ima je-
dan od Cetiri devitalizirana PTK. Od ukupnoga broja PTK koji bi tre-
bao biti u ustima, nadeno je 7,9% zdravih, 9,9% karioznih, 68,1%

saniranih od cega su 25,2% devitalizirani PTK.
Mortalitet PTK iznosti 14,1%.

U osamnaestoj godini Zivota jedna trecina PTK nije vise vitalna. Od
ukupnoga broja devitaliziranih PTK 49,2% devitalizirano je do petna-
este godine Zivota, a 50,8% lijeceno je poslije, i to 62,4% zbog pulpi-

tisa i 37,6% zbog gangrene.

Preventivnim mjerama trebalo bi PTK odrZati sto duZe zdravim, a
ranom detekcijom karijesa i pravodobnom sanacijom smanjiti broj en-

dodontskih zahvata i vadenja.

Kljuéne rijeci: prvi trajni kutnjak, adolescenti, vitalitet, morbiditet,
mortalitet

Uvod

Prvi trajni kutnjaci najzastupljeniji su zubi u den-
talnom morbiditetu, najcesce i najjace su zahvaceni
karijesom, bolestima pulpe i parodonta, prvi gube
vitalitet, najcesce se vade zbog posljedica karijesa,
te s njima prakticki pocinje gubitak trajnih zuba (1,
2, 3).

Mnogi autori navode da su karijesom najvise za-
hvadeni prvi trajni kutnjaci (4, 5) i da karijes nasta-
je veoma rano, veé u prvoj godini njihove ekspozi-
cije (6), §to dovode u vezu s lokalnim prilikama u
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usnoj Supljini i odredenim predisponirajucim ¢im-
benicima.

Prema Sternu (6), anatomska formacija krune
mladoga prvog trajnog kutnjaka pogoduje retenciji
detritusa i ranom nastajanju kariozne lezije.

Carvalho i sur. (7) smatraju vrijeme izmedu erup-
cije i pune mastikatorne funkcije prvih trajnih kut-
njaka najkriti¢nijim razdobljem za nastanak karije-
sa, jer je okluzalna povrsina prekrivena plakom.

Uzrok ranom propadanju prvih trajnih kutnjaka
mogu biti i hipoplazije tvrdih zubnih tkiva koje su
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¢este na tim zubima, a karijes se brzo $iri u lose kal-
cificiranim zubnim tkivima, §to u najvecem broju
slucajeva zavrSava vadenjem tih zuba (1).

Lokalne prilike u ustima, loSa oralna higijena i
¢injenica da prvi trajni kutnjaci ¢esto nicu uz kari-
jesom destruirane mlijecne kutnjake, predisponira-
juci su ¢imbenici u stvaranju karijesa (8, 9).

U praksi smo ¢esto svjedoci zablude da roditelji
prve trajne kutnjake smatraju mlije¢nim zubima i ne
reagiraju na karijes prikladno i na vrijeme.

Na incidenciju karijesa svih zuba, pa tako i prvih
trajnih kutnjaka, utjecu prehrambene navike, uziva-
nje slastica, oralna higijena, Zivotni stil i odnos pre-
ma dentooralnom zdravlju (3, 10, 11).

Zbog vaznosti prvih trajnih kutnjaka, njihove
ugrozenosti karijesom i ¢injenice da ih u nasoj po-
pulciji rijetko nalazimo zdrave, proveli smo epide-
miolosko istrazivanje zdravstvenoga stanja prvih
trajnih kutnjaka u adolescenata, koje moZe ujedno
biti pokazatelj opéega odnosa drustva, obitelji i po-
jedinca prema oralnome zdravlju.

Svrha istrazivanja

Svrha je istrazivanja bila:

* ustanoviti stanje prvih trajnih kutnjaka u ado-
lescenata, prikazati ga KEP i KIZ indeksom i
analizirati strukturu KEP-a;

e utvrditi zastupljenost devitaliziranih prvih traj-
nih kutnjaka i omjer izmedu devitaliziranih i
vitalnih;

e analizirati lijeCenja s obzirom na dijagnozu;

e ustanoviti mortalitet prvih trajnih kutnjaka.

Ispitanici i metode rada

Ispitanici su 428 ucenica srednjih §kola u dobi
od osamnaest godina.

Registracijska jedinica je prvi trajni kutnjak.

Podatci o stanju prvih trajnih kutnjaka dobiveni
su sistematskim pregledom u stomatoloskoj ambu-
lanti, zrcalom i sondom uz standardnu rasvjetu.

Za utvrdivanje karioznih lezija primjenjen je Sa-
uerweinov kriterij (12).

Stanje je izraZzeno brojem karioznih (K), sanira-
nih (P) i izvadenih (E) prvih trajnih kutnjaka.

Sluzili smo se indeksima KEP i KIZ.

Podatci o lije¢enim prvim trajnim kutnjacima do-
biveni su uvidom u dokumentaciju ambulante za
srednjoskolsku omladinu DZ “Tre$njevka I1”.

Homogenost statisticke mase uzorka izradena je
standardnom devijacijom i koeficijentom varijacije.

Rezultati

Od 428 pregledanih ispitanica 3 (0,7%) ucenice
imaju sva Cetiri prva trajna kutnjaka zdrava, a 425
(99,3%) ima prve trajne kutnjake s KEP-om.

U odnosu na vitalitet ispitivanje je pokazalo da
226 (52,8%) ucenica ima vitalne prve trajne kutnja-
ke, 195 (45,6%) ima devitalizirane prve trajne kut-
njake, a 7 (1,6%) ima izvadena sva Cetiri prva traj-
na kutnjaka. Slika 1.
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Slika 1.  Postotak ucenica s vitalnim, devitaliziranim i
izvadenim prvim trajnim kutnjacima:
52,8% ucenica ima vitalne prve trajne kutnjake
45,6% ucenica ima 1 do 4 devitalizirana prva tra-
Jjna kutnjaka
1,6% ucenica ima sva Cetiri izvadena prva traj-
na kutnjaka

Figure 1. Percentage of pupils with vital, devitalised and
extraced first permanent molars:
52.8% with vital first permanent molars
45.6% with 1-4 devitalised first permanent molars
1.6% with ehbacted four first permanent molars

Od 195 ucenica s devitaliziranim prvim trajnim
kutnjacima evidentirano je:
* 125 (64,1%) s jednim devitaliziranim prvim
trajnim kutnjakom,
* 49 (25,1%) s dva devitalizirana prva trajna kut-
njaka,
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e 14 (7,2%) s tri devitalizirana prva trajna kut-
njaka,

e 7 (3,6%) sa sva Cetiri devitalizirana prva traj-
na kutnjaka.
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Slika 2.  Distribucija devitaliziranih prvih trajnih kutnjaka
1 - postotak ucenica s jednim devitaliziranim
prvim trajnim kutnjakom (64,1%)
2 - postotak ucenica s dva devitalizirana prva traj-
na kutnjaka (25,1%)
3 - postotak ucenica s tri devitalizirana prva traj-
na kutnjaka (7,2%)
4 - postotak ucenica sa sva Cetiri devitalizirana
prva trajna kutnjaka (3,6%)

Figure 2. Devitalised first permanent molars distribution
1 - percentage of pupils with one dentalised first
permanent molar (64.1%)

2 - percentage of pupils with two devitalised first
permanent molars (25.1%)

3 - percentage of pupils with three devitalised first
permanent molars (7.2%)

4 - percentage of pupils with four devitalised first
permanent molars (3.6%)

U odnosu na izvadene prve trajne kutnjake, od
ukupnoga broja pregledanih ucenica 272 (63,5%)
nema ni jedan prvi trajni kutnjak izvaden, 159
(36,5%) ima jedan do ¢etiri izvadena prva trajna kut-
njaka, od ¢ega 7 ucenica ima izvadena sva Cetiri prva
trajna kutnjaka.

Od ukupnoga broja prvih trajnih kutnjaka koji bi
trebao biti u ustima (1712 = 100%) evidentirano je:
* 136 (7,9%) zdravih prvih trajnih kutnjaka,

170 (9,9%) karioznih prvih trajnih kutnjaka,

e 1165 (68,1%) saniranih konzervativnim i en-
dodontskim lije¢enjem,

* 241 (14,1%) izvadenih prvih trajnih kutnjaka.
Mortalitet prvih trajnih kutnjaka iznosi 14,1%.
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Slika 3.  Stanje prvih trajnih kutnjaka (1712=100%):
7,9% intaktnih prvih trajnih kutnjaka
9,9% karioznih prvih trajnih kutnjaka
14,1% izvadenih prvih trajnih kutnjaka
17,1% devitaliziranih, saniranih ispunom
51,0% vitalnih, saniranih ispunom

Figure 3. First permanent molars condition (1712 = 100%)
7.9% intanct first permanent molars
9.9% first permanent molars with caris
14.1% extraced first permanent molars
17.1% devitalised with fillings
51.0% vital with fillings

Relativna karijes frekvencija (KIZ) prvih trajnih
kutnjaka iznosi 92,1%.

Od 170 karioznih prvih trajnih kutnjaka 54
(31,8%) je registrirano kao “karijes gangrena”, da-
kle nije vise vitalno, a 116 (68,2%) karioznih prvih
trajnih kutnjaka je prema klinickoj procjeni jos vi-
talno.

Ukupan KEP iznosi 1576 prvih trajnih kutnjaka,
§to zna¢i da svaka uc¢enica ima prosjecan KEP 3,7
prvih trajnih kutanjaka, uz standardnu devijaciju od
0,9 prvih trajnih kutnjaka i koeficijent varijacije
24,3%. ‘

Struktura KEP-a prvih trajnih kutnjaka: karioznih
170 (10,8%), saniranih 1165 (73,9%) i izvadenih
241 (15,3%).
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Od 1165 saniranih prvih trajnih kutnjaka 872
(74,8%) je vitalnih s ispunom, a 293 (25,2%) je de-
vitaliziranih s ispunom. Slika 4.

74.8

25.2

Slika 4.  Sanirani prvi trajni kutnjaci (1165=100%):
74,8% vitalni prvi trajni kutnjaci
25,2% devitalizirani prvi trajni kutnjaci

Figure 4. Treated first permanent molar (1165 = 100%):
74.8% vital first permanent molars
25.2% devitalised first permanent molars

Od 293 devitalizirana prva trajna kutnjaka:
° 144 (49,2%) su stara lijecenja,
° 149 (50,8%) su nova lijecenja, i to:

- 93 (62,4%) je lijeceno zbog pulpitisa,

- 56 (37,6%) je lijeceno zbog gangrene.
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Slika 5. Devitalizirani prvi trajni kutnjaci (293=100%):

49,2% stara lijecenja

50,8% nova lijecenja — 62,4% pulpitisi

37,6% gangrene

Figure 5. Devitalised first permanent molars (293 = 100%):

49.2% treated before

50.8% treated later — 62.4% pulpitis

37.6% gangrene

Rasprava

Od 428 ispitanica samo su 3 (0,7%) uCenice ima-
le sva Cetiri prva trajna kutnjaka zdrava. U epide-
mioloskom ispitivanju provedenom u zagrebackim
osmogodisnjim Skolama godine 1967., zdravi prvi
trajni kutnjaci evidentirani su kod 33% uéenika u do-
bi od sedam godina, a u skupini jedanaestogodi$nja-
ka nije evidentiran ni jedan ispitanik sa zdravim
prvim trajnim kutnjacima (6). S obzirom na razliku
u dobi istpitanika (naSe ispitanice su osamnaestogo-
di$njakinje) i na ¢injenicu da s porastom Zivotne do-
bi pada broj zdravih zuba, moZemo reci da je zdrav-
lje prvih trajnih kutnjaka nasih ispitanica bolje.

Ispitivanje medu dvadesetogodi$njacima u Dan-
skoj pokazalo je da je godine 1986. bilo 2,4% ispi-
tanika sa zdravim prvim trajnim kutnjacima, a 1991.
evidentirao je 6,7% (13), §to je znatno vi$e nego u
nasih ispitanica. Porast postotka zdravih prvih traj-
nih kutnjaka autori smatraju rezultatom dugogodi-
$njega provodenja preventivnih mjera te padom in-
cidencije i prevalencije karijesa koji je evidentan po-
slijednjih godina u zemljama zapadne Europe (14,
15, 16, 17).

S devitaliziranim prvim trajnim kutnjacima evi-
dentirano je 195 (45,6%) ucenica, od ¢ega 7 (3,6%)
ima devitalizirana sva Cetiri prva trajna kutnjaka, $to
potvrduje njihovu veliku ugrozenost.

272 (63,5%) ucenica nisu imale izvaden ni jedan
prvi trajni kutnjak. U globalnim ciljevima oralnoga
zdravlja do godine 2000., koje je postavila WHO,
cilj 3 je da 85% osamnaestogodi$njaka sacuva sve
trajne zube. Ako stanje prvih trajnih kutnjaka uzme-
mo kao pokazatelj dentalnoga zdravlja, u nasih ispi-
tanica nije postignut taj cilj.

Evidentirano je 7 (1,6%) ucenica sa sva Cetiri
izvadena prva trajna kutnjaka, ¢ime je njihov zvac-
ni aparat znacajno poremecen

Od ukupnoga broja prvih trajnih kutnjaka koji bi
trebao biti u ustima 241 je izvaden, §to znadi da je
14,1% prvih trajnih kutnjaka izgubljeno do osam-
naeste godine Zivota. Slika 3.

Od ukupnog broja pregledanih prvih trajnih kut-
njaka, 7,9% je zdravih. Rippa i sur. (18) su analizi-
rali zdravstveno stanje prvih trajnih kutnjaka trina-
estogodiSnjaka iz Long Islanda i registrirali su
38,6% zdravih prvih trajnih kutnjaka, §to je ¢etiri pu-
ta viSe, ali su i ispitanici mladi od nasih. U nasim
ispitivanjima godine 1990. u osamnaestogidi§njaka
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istih zagrebackih §kola registriran je gotovo isti po-
stotak zdravih prvih trajnih kutnjaka od 7,4% (19),
§to se moze shvatiti kao stagnacija karijesa s obzi-
rom na to da razlika izmedu dvaju ispitivanja izno-
si pet godina.

Karioznih prvih trajnih kutnjaka evidentirano je
9,9%, §to je dva i pol puta manje od postotka kari-
oznih prvih trajnih kutnjaka registriranih u osamna-
estogodi$njaka godine 1990, kada je registrirano
26,8% (19).

Najvise je registrirano saniranih prvih trajnih kut-
njaka: 68,1% od ukupnoga broja, §to je nesto vise
od 54,4% saniranih prvih trajnih kutnjaka evidenti-
ranih u osamnaestogodi$njaka 1990. godine (19).

Indeks sanacije iznosi 87,3%, a rezultat je rada
ambulante za srednjoskolsku omladinu.

Ukupan KEP prvih trajnih kutnjaka iznosti 1576
prvih trajnih kutnjaka, §to znaci da svaka ucenica
ima prosje¢an KEP 3,7 od moguceg 4,0, §to je vrlo
visok prosjek.

Ras¢lamba strukture KEP-a pokazuje solidan stu-

panj sanacije ali i visok postotak izvadenih prvih
trajnih kutnjaka, $to potvrduje da je potrebno pro-
voditi sve raspoloZive preventivne mjere za njiho-
vu zastitu.

Od ukupnoga broja saniranih prvih trajnih kut-
njaka 74,8% su vitalni s ispunom, a 25,2% su devi-
talizirani prvi trajni kutnjaci s ispunima. No broj ne-
vitalnih prvih trajnih kutnjaka je znatno vedi, jer to-
me broju treba dodati 241 izvaden prvi trajni kuta-
njak, $to je iskljuéivo posljedica karijesne destruk-
cije, a samome vadenju predhodio je gubitak vitali-
teta. Prigodom uzimanja statusa, 54 prva trajna kut-
njaka evidentirana su kao “karijes gangrena”, dakle
nisu viSe vitalni pa i njih treba pribrojiti broju devi-
taliziranih prvih trajnih kutnjaka. Ukupan broj ne-
vitalnih prvih trajnih kutnjaka sada iznosi 588 ili
34,4% od broja prvih trajnih kutnjaka koji bi trebao
biti u ustima (1712), $to znaci da je do osamnaeste
godine Zivota jedna trecina prvih trajnih kutnjaka
izgubila vitalitet. Iako u literaturi nismo nasli podat-
ke o endodontski tretiranim prvim trajnim kutnjaci-
ma u osamnaestogodis$njaka, smatramo da je posto-
tak nevitalnih zuba previsok za tu dob.

Ras¢lamba lijecenja pokazala je da od 293 devi-
talizirana prva trajna kutnjaka 49,2% su stara lije-
¢enja, tj. devitalizirani su do petnaeste godine Zivo-
ta, a 50,8% lijeceno je izmedu petnaeste 1 osamna-

este godine Zivota u ambulanti za srednjoskolsku
omladinu. (Slika 5)

Od 149 prvih trajnih kutnjaka lije¢enih u ambu-
lanti za srednjoskolsku omladinu 62,4% endodon-
tski je tretirano zbog pulpitisa, a 37,6% zbog gan-
grene. (Slika 5)

Opcenito se pokazalo da je karijes najc¢esci uzrok
razaranja prvih trajnih kutnjaka koji imaju veliku
ulogu u razvoju denticije. Najveci su i najjaci zubi
u Celjusti, omogucuju dobru mastikaciju i pravilan
razvoj Celjusti. Nositelji su visine zagriza, njihovim
nicanjem pocinje drugo fiziolosko podizanje zagri-
za, a pravilnom i o§trom interkuspidacijom odredu-
ju se pravilni meduceljusni odnosi (20, 21). Prerani
gubitak prvih trajnih kutnjaka uzrokuje poremece-
nu mastikaciju, slabiji rast ¢eljusti, spusStanje visine
zagriza i nastanak ortodontskih anomalija, to rezul-
tira smanjenom bioloskom vrijedno$cu Zvacnog apa-
rata i dovodi ga u manji ili veci stupanj hendikepi-
ranosti (22). Rezultati ispitivanja pokazuju da se je
do kraja adolescencije tek 7,9% prvih trajnih kut-
njaka uspjelo oduprijeti karijesnim utjecajima oral-
noga medija.

Broj izvadenih i endodontski lijecenih zuba po-
kazuje da je karijes napao zube u ranoj Zivotnoj dobi
i da je stomatoloSka intervencija doS$la prekasno ili
u zadnji ¢as, vjerojatno kad su nastale komplikacije
s klinickim znacima zubobolje. Veliki broj ispuna i
endodontskih zahvata u toj Zivotnoj dobi potvrduje
poznatu ¢injenicu da kurativna stomatologija sama
po sebi ne moze drzati pod kontrolom novonastala
i sekundarna karijesna razaranja zuba. S medicin-
skog i gospodarskoga gledista stomatoloska sluzba
treba u svoje aktivnosti bezuvjetno ukljuciti preven-
tivne programe za pucanstvo svih dobi. Zdravstve-
ni odgoj, pocevsi od trudnica i najranije Zivotne do-
bi, preventivni zahvati fluoridacije zuba, pecacenja
fisura (23,24), rano otkrivanje i sanacija malih ka-
rioznih lezija uz sistematske i kontrolne preglede
(25,26), obveza su civiliziranoga drustva da ih omo-
guci svome puku, a obitelj, kao osnovna stanica dru-
Stva, da ih prihvati (27). Tek preventivnim progra-
mima i usvajanjem ispravnih oralno-higijenskih i
prehrambenih navika smanjiti ¢e se karijesogeni
utjecaji oralnoga medija na zube (28, 29, 30). Ra-
zvijanjem svijesti kako je potrebno i obvezno cuvati
vlastito oralno zdravlje u nasih malih i odraslih pa-
cijenata, moZemo ocekivati da ce se slika zdravlja i
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bolesti prvih trajnih kutnjaka u adolescenata, i ne sa-
mo njih, izmijeniti u korist veéega broja zdravih zu-
ba.

Zakljucéak

Mali broj zdravih, visok mortalitet i velik broj de-
vitaliziranih prvih trajnih kutnjaka govori o njiho-
voj velikoj ugroZenosti i o potrebi da se preventiv-
ne mjere provode od rane djecje dobi.

Zdravstvenim odgojem treba roditelje, malu dje-
cu i adolescente poduciti o mogucnostima suzbija-

EPIDEMIOLOGIC EXAMINATION OF THE CONDITION
OF THE FIRST PERMANENT MOLARS IN ADOLESCENTS

Summary

nja karijesa, o protektivnom djelovanju fluorida,
upozoriti ih na vaznost pravilne i redovite oralne hi-
gijene, te rastumaciti ulogu prehrane i prehrambe-
nih navika u nastajanju karijesa.

Redovitim sistematskim pregledima i individu-
alnim kontrolnim pregledima omoguciti ranu detek-
ciju karijesa.

Pravodobnom sanacijom karioznih lezija smanjiti
broj endodontskih zahvata i vadenja.

Dosljedna provedba navedenih mjera poboljsala
bi dentooralno zdravlje i dala znatne gospodarske
ustede.
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The first permanent molars (FPM) are the most frequent in dental
morbidity. They are the first to lose vitality and with them loss of per-

manent teeth commences.

The condition of FPM was examined in 428 middle school pupils

and it was established that only 0.7% of pupils had all four FPM in-
tact, and 45.6% had from one to four devitalised FPM. Out of the to-
tal number of FPM which should have been present in the mouths, 7.9%
intact were found, 9.9% caries, 68.1% treated, of which 25.2% devita-
lised FPM.

FPM mortality amounted to 14.1%.

In the eighteenth year of life one third of the FPM were no longer
vital. Out of the total number of devitalised FPM 49.2% were devita-
lised before the fifteenth year of life, 50.8% were treated later; 62.4%
due to pulpitis and 37.6% due to gangrene.

Prof.dr.sc. Dora Najzar-

By preventive measures FPM should be maintained intact as long

as possible, and by early detection of caries and prompt treatment the -Fleger
Zavod za bolesti zuba

Stomatoloski fakultet
Gunduliéeva 5
10000 Zagreb

number of endodontic operations and extractions reduced.

Key words: first permanent molar, adolescents, vitality, morbidity,
mortality
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