Pojavnost karijesa kod djece
predskolske dobi u Zagrebu

The Prevalence of Dental Caries in Preschool
Children in Zagreb

Sazetak

Krajem godine 1994. u vrticima je u Zagrebu provedeno istraziva-
nje kojemu je cilj bio utvrditi pojavnost karijesa u djece predskolske
dobi. Istrazivanjem je obuhvaceno 117 djevojcica i 117 djecaka, ukup-
no 234.

Rezultati su pokazali da se pojavnost karijesa povecala u uspored-
bi s istraZivanjima provedenim prije pet do deset godina, a izraZena
KEP-indeksom krece se od 3,29 do 7,39 prosjecno u uzorku 6,19 KEP-
-zuba po djetetu. Udio djece bez karijesa vec je kod najmladih ispod
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31%, a kod Sestogodisnjaka pada na 11%.

U zakljucku se moze reci da je preporuka WHO za 2000. godinu o

tek 50% djece bez karijesa u skupini petogodisnjaka za nas jos uvijek

daleka buducnost.

Kljuéne rijeci: prevalencija karijesa, Zagreb, predskolska djeca

Uvod

Karijes je utvrden vec u najranijoj djec¢joj dobi.
Istrazivanja pokazuju da je u posljednjih dvadeset
godina pojavnost karijesa u svijetu u stalnom opa-
danju, a pad iznosi do 50% (1). Svjetska je zdravs-
tvena organizcaija (WHO) kao jedan od ciljeva sv-
jetskoga zdravlja za godinu 2000. postavila da 50%
djece u dobi od 5 godina treba biti bez karijesa (en-
gl. caries free, CF) (2).

Uzor oralnoga zdravlja u svijetu jesu skandinav-
ske zemlje: godine 1992. pojavnost karijesa kod tro-
godisnjaka u Svedskoj bila je 28% (3), 1991. u Fin-
skoj (djeca izmedu 4 i 8 godina ) 34% (4), a 1993.
godine 18% (trogodi$njaci) (5). IstraZivanja u Slo-
veniji potvrduju poboljsanje kakvoce oralne higije-
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ne u djece predskolske i Skolske dobi, §to je rezul-
tat uvedenih opseZnih preventivnih programa i upo-
rabe fluorida. Najveca redukcija karijesa uocena je
na aproksimalnim plohama zuba (6).

Pregledom literature nadeni su podatci prema ko-
jima je u Zagrebu izmedu godine 1978. i 1985. u
djece predskolske dobi takoder opazeno poboljSanje
oralnoga zdravlja: pojavnost je karijesa pala, a omjer
nesaniranih i saniranih zuba se je poboljSao te je s
5:1 dosao na 2,5:1 (7). Ispitivalo se je i ekonomsko
znacenje bolesti zuba: tako je u SAD-u godine 1987.
zbog akutnih oralnih problema izgubljeno 3,5 mili-
juna radnih dana (odrasli) te preko pola milijuna
Skolskih dana kod djece od 5 do 13 godina (6).

Zub napadnut karijesom zauvjek je oznacen:
ostecenjem (karijes K), ispunom (terapijski nado-
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mjestak P) ili gubitkom zuba (ekstrakcijom E). Kod
istraZivanja ¢iju osnovu ¢ini zub kao jedinica, ta su
tri parametra osnova za KEP-indeks (engl. DMF-T,
D-decayd, M-missing, F-filled, T-tooth) (9).

KEP-indeksom moZe se pratiti prevalencija (po-
javnost), incidencija (prirast), distribucija i frekven-
cija karijesa u odredenoj skupini ispitanika.

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je utvrditi pojavnost karije-
sa kod djece predskolske dobi u Zagrebu te uspore-
diti rezultate s rezultatima sli¢nih istrazivanja kod
nas i u svijetu. Namjera je bila i dobiti uvid u stu-
panj preventivnih mjera koje se provode u vrtiéima.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u dje¢jem vrticu “Ra-
zlicak” koji obuhvaca Sest zasebnih objekata, od ce-
ga je jedan na rubu grada (Mlinovi), a preostalih pet
su u sredistu grada. Obuhvacena su djeca u dobi od
3 do 6 godina: 117 djevojc¢ica i 117 djecaka, ukup-
no 234 (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika po dobi i spolu
Table 1. Children divided by age and sex

Dob Djevojcice Djecaci Ukupno
3 godine 31 22 53
4 godine 25 32 57
5 godina 35 43 78
6 godina 26 20 46
Ukupno 117 117 234

Djeca vecinom pripadaju srednjem gradanskom
sloju i do sada nisu bila obuhvadena ni jednim pre-
ventivnim programom. Vjerojatno su pojedinci bili
fluoridirani prigodom samostalnih posjeta stomato-
logu, ali to nije bilo moguce utvrditi te 'se uklapa u
sliku opée populacije. Takoder su svi ispitanici sta-
novnici grada Zagreba kojega se vode ne ubrajaju
u tzv. fluorne vode (sadrZaj fluora iznosi samo 0,15
mg/L).

Kao pomocna sredstva dijagnostike upotrebljeni
su standardni stomatoloski instrumenti: sonda i zr-
calo. Zubne povrsine osusene su s pomocu svitka
stani¢evine. Podatke dobivene pregledom unosila je
u ve¢ pripremljene tablice visa medicinska sestra.
Parametri koji su se trazili bili su: spol, dob, vrsta
denticije, te dentalni status.

Dentalni je status unesen za svaki zub posebno:

K - karijesni zub

E - zub izvaden zbog karijesa

P - ispunjen zub

Ispitanici su podijeljeni u skupine po spolu i do-
bi. Za svaku skupinu dobiveni su podatci o karije-
snim, punjenim i izvadenim zubima. Na osnovi tih
podataka izracunao se KEP-indeks. Statistickom ra-
$¢lambom utvrdena je pojavnost karijesa te udio CF
djece u uzorku. Kao CF (engl. caries free, bez kari-
jesa) oznacena su djeca bez ispuna i karijesnih lezi-
ja, dakle ona kojima nije potreban tretman.

Rezultati

Rezultati su prikazani u tablicama te graficki: po-
kazuju KEP-indeks, udio djece bez karijesa i udio
terapijski tretiranih zuba u KEP-u.

Tablica 2. prikazuje distribuciju KEP-indeksa po
dobi i spolu. Vrijednosti rastu s godinama u vrijed-
nosti od 3,29 do 6.51, a u djecaka od 4,81 do7,39.
Srednja vrijednost KEP-a raste od 4,05 u trogodi-
S$njaka do 6,59 u petogodi$njaka, te je prosjec¢na vri-
jednost u uzorku od tri do pet godina 5,19 KEP-zu-
ba po djetetu.

Udio ispitanika bez karijesa prikazan je u Tabli-
ci 3. U djevojcica vrijednosti padaju od 35% (dob
od tri godine) do 3,8% (dob od Sest godina), a u dje-

Tablica 2. Raspodjela KEP-indeksa po dobi i spolu
Table 2. Distribution of mean DMF-T by age and sex

Djevojcice Djecaci -
Dob P

© KEP-indeks |KEP-indeks | — 000
3 godine 3,29 4,81 4,05

4 godine 4,72 4,44 4,58

5 godina 6,51 7,39 6,95
Prosje¢no 4,84 5,54 5,19
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¢aka od 27% do 15%. Znacajne su srednje vrijed-
nosti koje se krecu izmedu 31% i 9,4%. Srednja vri-
jednost djece bez karijesa u skupini petogodiSnjaka
iznosti 15,5%.

Tablica 3. Udio ispitanika bez karijesa
Table 3. Share of caries-free children

Dob Djevojcice Djecaci Sred. vrijed.
3 godine 35% 27% 31%
4 godine 20% 25% 22,5%
5 godina 20% 11% 15,5%
6 godina 3.8% 15% 9,4%
Sred. vrij. 19,7% 19,5% 19,6%

Slika 1. (a, b i ¢) prikazuje odnos izmedu punje-
nih i karijesnih zuba u KEP-u. Udio izvadenih zu-
ba nije prikazan jer je iznimno nizak (samo 2 zuba
u cijelome uzorku za koje se sigurno zna da su izva-
deni). Omjer nesaniranih i saniranih zuba je 6,7:1,
ili od ukupnoga KEP-a 12,9% zuba je zbrinuto a
preostalih 87,1% cine karijesni zubi (Slika 1-c).

Rezultati koji se odnose na pojavnost tzv. duda-
-karijesa (engl. baby bottle tooth decay, BBTD) mo-
gu se dvojako tumaciti, s obzirom na definiciju u li-
teraturi. Naime, postoje se dva oprecna stajaliSta;

— prvo je da je BBTD ona vrsta karijesa koja
nastaje na bukalnim i lingvalnim plohama gornjih i
donjih frontalnih zuba,

— a drugo je stajaliSte radikalnije te je po nje-
mu BBTD svaki karijes mlije¢nih zuba u podrucju
inciziva: i na bukalnim i lingvalnim, i na aproksi-
malnim plohama (10).

Prema prvome stajaliStu pojavnost BBTD-a u na-
Sem je uzorku 22,2% (52 djece), a prema drugome
¢ak 35,5% (83 djece).

Rasprava

Podatci iz svijeta potvrduju da je sve viSe djece
koja su CF. U ispitivanju koje je provedeno u Sved-
skoj 88,7% trogodi$njaka bilo je CF (3). Kod peto-
godisnjaka u Oslu (Norveska) 83% je godine 1990.
kvalificirano kao CF (11), u Nizozemskoj 1991.

=
a
17%
83%
b
29%
71%
C
12,9%
87,1%

Slika 1. Graficki prikaz odnosa karijesnih i punjenih zuba u
KEP-u: a-1978. god., b-1985. god., c-1994. god.

Figure 1. Comparison between DMF-T components: a-year
1978, b-year 1985, c-year 1994.
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60% (12), Skotskoj 1991. 42% (13), Tanzaniji 1991.
37% (14), a u Cape Townu 1991. 16% (14). Odnos
izmedu gore navedenih i nasih rezultata prikazuje
Slika 2.

100% -
80% 1
60% 1
40% 1
20% 1

0%

1 2 3 4 5 6

Slika 2. Graficki prikaz petogodiSnjaka bez karijesa u svijetu
i uZagrebu: 1 - Oslo, 2 - Nizozemska, 3 - Skotska, 4
- Tanzanija, 5 - Cape Town, 6 - Zagreb

Figure 2. Percentage of five-year old caries-free children: 1 -
Oslo, 2 - Nederland, 3 - Scotland, 4 - Tanzania, 5 -
Cape Town, 6 - Zagreb

Nasi rezultati iz ove studije svoju pravu vrijed-
nost dobivaju ako se usporede sa slicnim istraziva-
njima u svijetu. Prije gotovo deset godina utvrden
je pad pojavnosti karijesa u djece predskolske dobi
u razdoblju izmedu godine 1978. 1 1985., te pobolj-
Sanje omjera nesaniranih i saniranih zuba s 5:1 na
2,5:1. To je pokazalo oc¢itu korisnost programa
“Kompleksne preventive” Hrvatskoga pedodontskog
drustva (7,15), po kojoj bi dapace skrb za zdravlje
cijelog organizma trebalo poceti vec u tijeku trud-
noce, kada buducu majku treba uputiti u sve §to ona
treba uciniti za zdravlje svojih i djetetovih zuba. Po-
javnost karijesa u djece u dobi od 3 do 7 godina u
razdoblju od 1980. do 1992. godine nakon primje-
ne preventivnih mjera pala je s 5,0, koliko je izno-
sila na pocetku programa, na 3,4 na kraju programa
(16).

Medu djecom dobi od 6 do 14 godina, koja su
takoder bila obuhvacdena jednom epidemioloskom
studijom, 1995. godine nadeno je 2,5 kariozna zu-
ba po djetetu, a omjer nesaniranih i saniranih zuba
bio je vrlo zadovoljavajuci i iznosio je 1:4, §to po-
tvrduje opravdanost primjene preventivnih mjera u
radu sa $kolskom djecom (17).

No u neSem je istraZivanju omjer nesaniranih i
saniranih zuba 6,7:1, §to znaci da se je stanje uve-
like pogor$alo u usporedbi s 20 godina unazad (Sli-
ka 1.a,b,c). Prosje¢ni KEP i indeks po djetetu u stu-
diji provedenoj izmedu godine 1990. i 1991. izno-
sio je 3,8 u nefluoridiranoj skupini ispitanika, a pro-
sje¢ni je KEP u nasem istrazivanju 5,19 (7).

Duda - karijes ili BBTD smatra se posljedicom
nebrige roditelja i govori o znanju (neznanju) sta-
novniStva odredenoga podrucja i o vaznosti djete-
tove oralne higijene. Rezultate o 22,2% odnosno
35,5% zahvacenih ispitanika u uzorku, a prema
12,5% iz godine 1987., nije potrebno komentirati

().

Rezultati koji su navedeni alarmantna su slika
zubnozdravstvene skrbi djece predskolske dobi u
Zagrebu 1 potpuno odgovaraju razini preventivnih
mjera koje se trenutacno (ne)provode u vrti¢ima.
Naime, u vecini vrtica ne provodi se ni jedna od
mjera navedenih u programu “Kompleksne preven-
cije”, a najjednostavnija od svih mjera - svakodnev-
no pranje zuba - vecinom ovisi o motivaciji odgoji-
teljica. Razlozi za neprovodenje makar i osnovnih
mjera bili su razliciti. Jedan dio odgojateljica prav-
dao se je strahom od $irenja side medu djecom. Na-
mece se logi¢no pitanje Sto se dogodilo s preventi-
vom koja je prije deset godina pokazivala polagan
ali siguran napredak u pogledu oralnoga zdravlja
predskolske djece.

Zakljucak

Ispitivanje je pokazalo:

1. visoku pojavnost karijesa djece u dobi od 3
do 5 godina,

2. zanemariv postotak djece bez karijesa,

3. nisku razinu preventivnih mjera u predskol-
skim ustanovama. '

Isticemo potrebu da se poboljSaju oralna higije-
na i preventivni programi namijenjeni djeci, ali i nji-
hovim roditeljima, te osoblju koje radi s djecom.

Moze se reci da je preporuka WHO za godinu
2000. o tek 50% djece bez karijesa za nas jo$ uvi-
jek daleka buducnost.
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THE PREVALENCE OF DENTAL CARIES IN PRESCHOOL
CHILDREN IN ZAGREB

Summary

The aim of this study was to investigate the prevalence of dental ca-
ries in children aged 3- to 6-years, living in Zagreb. The study was car-
ried out at the end of 1994, and 117 girls and 117 boys were exami-
ned. Results show that the prevalence of dental caries is very high in
all age groups. DMF-T-index varies from 3.29 to 7.39 and depends on
age and sex. The share of children who are caries-free is almost insig-

“
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nificant (31% 3 years old, 11% 6 years old).

the future.
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