Ucestalost oralno kirurskih
zahvata u studentskoj populaciji

Incidence of oral Surgery in a Student Population
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Sazetak
Provedeno je epidemiolosko ispitivanje medu studentskom popula-
cijom kako bi se ocijenilo stanje oralnog zdravlja studenata koji dola-
ze iz razlicitih Zupanija.

" U uvodonom dijelu dani su povijesni podatci o razvoju zdravstvene
zastite i stomatoloske zdravstvene zastite studentske populacije. Obra-
dene su najcesce bolesti usne Supljine u mladoj dobi vezane za karijes,
oralno kirurske bolesti (odontogena upala, impaktirani i retinirani zu-
bi, ciste, tumori) te najcéesce ortodontske anomalije u nasem pucans-
u.

Epidemiolosko ispitivanje obuhvatilo je skupini od 1000 studentata
obaju spolova koji su prijavijeni u Domu zdravlja studenata u Zagre-
bu, a sto je provedeno tijekom Skolske godine 1995./1996.

Najnizi KEP indeks ustanovljen je u Koprivnicko-kriZevackoj Zupa-
niji, a najvisi u Licko-senjskoj Zupaniji. Prosjecan KEP cijele popula-
cije je 11,86.

Kod 40,7% populacije nisu zabiljeZene upalne promjene parodon-
ta.

Kod 40,3% populacije zabiljeZene su ortodontske anomalije.

Studenti se najcesce javiljaju u stomatolosku ambulantu zbog sana-
cije karijesa, a na drugome mjestu su bolovi uzrokovani gangrenom i
pulpitisom.

U ovoj dobi nicu umnjaci pa se cak 5% ispitanika javlja zbog ote-
Zanog nicanja, a velik broj pacijenata dolazi u ambulantu zbog odon-
togene otekline.
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Uvod

Nazalost, velik dio pucanstva naSih krajeva
uglavnom dolazi u stomatoloske ambulante samo ra-
di hitnih intervencija, kada se zbog neodrZavanja zu-
bi javlja bol i upalni proces u Celjusti i okolnim tki-
vima. Posljedica toga su ekstrakcije zubi.

Gotovo svaki ¢ovjek ima neku bolest usne Sup-
ljine. Posljedice su izraZzene u poremecéenoj funkci-
ji Zva¢nog sustava i opceg zdravlja pacijenta §to re-
meti radnu sposobnost ostavljajuci psihicke traume,
a nekad uzrokuje i invaliditet. To su razlozi zbog ko-
jih se stomatoloska sluzba u sklopu opce zdravstve-
ne sluzbe mora brinuti za zdravlje stanovniStva. Zato
je potrebno stalno stvarati uvjete za rad i razvoj sto-
matoloSke sluzbe posebice $to se ti¢e preventive.

Istrazivanja autora na nasem podrucju (Rajic,
Vranic) pokazuju da se tijekom godina razvila pre-
ventivna stomatologija, §to je svkakao trebalo sma-
njiti broj karioznih i ekstrahiranih zubi (1,2,3). Re-
zultat dobro razvijene preventivne stomatologije tre-
bao bi biti i smanjeni broj protetskih radova, ali i
manji broj neizlijec¢ivih ortodontskih anomalija.

Provedena su istraZivanja o uspjeSnosti preven-
tive u stomatologiji medu malom i §kolskom djecom
u Republici Hrvatskoj (4,5,6). No, malo se istrazu-
je medu adolescentima, to jest unutar studentske po-
pulacije (7,8,9). U toj dobi ni¢u umnjaci, pa taj dio
populacije ¢esto trazi pomo¢ oralnog kirurga. Pri-
jaSnja istrazivanja (AmsSel, Svajhler) pokazuju da su
u toj dobnoj skupini ucestale alveotomije i apikoto-
mije (10).

Razvoj i organizacija stomatoloske
zdravstvene zastite studentske populacije

Davne godine 1941. u $kolskoj je poliklnici je-
dan lije¢nik specijalist pruzao stomatoloske usluge
redovitim studentima. Godine 1948. stomatolosku
zdravstvenu zastitu za 16.444 zagrebacka studenta
provode Cetiri stomatologa u Sveucili$noj poliklinici.
Tijekom godine broj studenata raste pa se poveca-
va i broj stomatologa u zdravstvenoj zastiti stude-
nata. Danas je na zagrebackom Sveucili§tu upisano
51.319 studenata, a njih 25.101 opredijelilo se za
stomatolosku zdravstvenu zastitu u Domu zdravlja
studenata. U zubozdravstvenoj zastiti radi 11 stoma-
tologkih timova, a jo§ po jedan stomatoloski tim ra-
di u Studentskom domu “Stjepan Radi¢” i “Cyvjet-
no naselje”. Svi timovi uz konzervativu rade i pro-
tetiku pa se tako brinu o ocuvanju i poboljSanju oral-
nog zdravlja studenata (11).

ITako od vecine studenata ocekujemo da u stoma-
tolo§ku ambulantu dolazi na redovite kontrole ili ra-
di sanacije manjih karioznih lezija, iskustvo poka-
zuje da stizu nakon $§to su trpjeli bolove cijelu noc¢
ili zbog odontogenih procesa.

Ras¢lamba studentske populacije na
zagrebackom Sveucdilistu

Na Sveucilistu u Zagrebu $kolske godine 1994/
95. studiralo je 51.319 studenata. Stalno prebivali-
Ste u Zagrebu ima 24.488 studenata, a 26.831 stu-
denata dolazi iz ostalih 19 hrvatskih Zupanija. U
sklopu zagrebackog Sveucilista oni studiraju na 24
fakulteta, tri akademije i dvije vise §kole (12).

Svrha rada

Kako smo spomenuli, dosta se istrazuje o statu-
su zuba medu pucanstvom djecje i kolske dobi, a
takva su istrazivanja medu adolescentima rijetka.

Svrha rada bila je stomatoloskim pregledima stu-
dentske populacije u Zagrebu, koja se stomatolo-
§kom primarnom zastitom koristi u Domu zdravlja
studenata, utvrditi KEP, gingivalni indeks i ortodon-
tsku anomaliju.

Drugi dio istrazivanja odnosi se na oralno kirur-
Ske zahvate u tih bolesnika: trebalo je utvrditi uce-
stalost odontogene upale i time pojedinih zahvata u
sklopu lijecenja, pregledom ispitanika dobiti podat-
ke o ucestalosti simptoma i bolesti povezanih s um-
njacima, te podatke o postojanju retiniranih i impak-
tiranih zubi, cista, periapikalnih procesa i benignih
tumora. IstraZivanje ¢e pokazati ucestalost pojedi-
nih zahvata u usnoj Supljini studenata.

U ovom epidemiolo$kom istraZivanju postavlje-
ni su sljedeci zadaci:
utvrditi prevalenciju karijesa;
utvrditi gingivalni indeks;

s

utvrditi ucestalost ortodontskih anomalija;

4. utvrditi ucestalost oralno kirurs§kih bolesti
(odontogena upala, retinirani i impaktirani zubi, ci-
ste, tumori) i ucestalost pojedinih zahvata u sklopu
lijecenja;

5. razvrstati sve dobivene rezultate prema Zupa-
nijama; _

6. dobivene rezultate nakon ras¢lambe i medu-
sobne usporedbe obraditi standardnim statistickim
metodama.
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Ispitanici i metoda rada

Epidemiolosko ispitivanje obuhvatilo je skupinu
od 1000 studenata prijavljenih u Domu zdravlja stu-
denata u Zagrebu.

Stomatologki pregledi i prikupljanje podataka tra-
jali su jednu Skolsku godinu, od rujna 1995. do lip-
nja 1996. godine.

Pregledano je 1000 studenata obaju spolova.

Podatci su uneseni u posebno sastavljene anket-
ne listove.

Evidencija oralnog zdravlja provodila se prema
standardima Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) i Medunarodne dentalne federacije (FDI).

Za prikaz KEP-a i Iﬁrevalencije karijesa rabljen
je Klein-Palmerov DMF (decayed, missing, filled)
indeks koji je u nas preveden i poznat kao KEP (ka-
rijes, ekstrakcija, ispun).

Po Loe Silnessu, krvarenje je kriterij za biljeze-
nje stanja gingive. Vrednovanje se obavlja klinickim
pregledom, prostim okom i sondom.

U svakog pacijenta registrirana je ortodontska
anomalija s odgovorom da ili ne, to je postignuto
promatranjem sagitalnog meduceljusnog odnosa po
Angle-u te raS¢lambom okluzije u transverzalnoj i
vertikalnoj ravnini.

Za unoSenje podataka napravljeni su posebni
ispitni kartoni. Za njih je nacinjena baza podataka
u koju su uneseni podatci prema JMBG. Korist ce
se metode deskriptivne epidemiologije kako bi se
dobile incidencije proporcija za pojedine bolesti. Svi
podatci bit ¢e obradeni elektronskim rac¢unalom mul-
tivarijantnom metodom.

Rezultati

U istraZivanju je obradeno 1000 pacijenata koji
studiraju na zagrebackom SveuciliStu na 24 fakul-
teta, tri akademije i dvije viSe Skole.

Pacijenti su bili u dobi od 17 do 28 godina i to
435 muskih i 565 Zenskih ispitanika.

Ispitivanje je obuhvatilo pacijente iz svih 20
hrvatskih Zupanija i pacijente -studente iz BiH koji
studiraju na zagrebackom Sveucilistu. Najvise ispi-
tanika je bilo iz Zagrebacke Zupanije 31,6%, zatim
Splitsko-dalmatinske 10,6%, a najmanje iz Kopriv-
ni¢ko-krizevacke 0,7%.
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Grafikon 1. Swudenti po dobi i spolu

Graph 1. Distribution of students by age and sex

Tablica 1. Studenti po Zupanijama
Table 1.  Distribution of students by counties

Zupanija Broj ispitanika
Bjelovarsko-bilogorska 30
Koprivnic¢ko-krizevacka 7
Viroviti¢ko-podravska 17
Pozesko-slavonska 33
Brodsko-posavska 66
Osjecko-baranjska 39
Vukovarsko-srijemska 44
Sisacko-moslovacka 43
Karlovacka 27
Primorsko-goranska 16
Licko-senjska 14
Istarska 30
Zadarsko-kninska 50
Sibenska 31
Splistko-dalmatinska 106
Dubrovacko-neretvanska 41
Medimurska 12
Varazdinska 18
Krapinsko-zagorska 22
Zagrebacka 316
Zagrebacka (iz BiH) 38

Najnizi KEP indeks utvrden je u Koprivnicko-
krizevackoj Zupaniji (9,28) i u Viroviticko-podrav-
skoj Zupaniji (9,82), a najvisi u Li¢ko-senjskoj Zu-
paniji (18,27) te medu studentima iz BiH (14,1).
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Tablica 2. Struktura KEP-a po Zupanijama
Table 2.  Distribution of caries prevalence by county

Zupanija Broj KEP
ispitanika
Bjelovarsko-bilogorska 30 12,50
Koprivnic¢ko-krizevacka 7 9,28
Viroviticko-podravska 17 9,82
Pozesko-slavonska 33 10,96
Brodsko-posavska 66 11,92
Osjecko-baranjska 39 11,33
Vukovarsko-srijemska 44 10,29
Sisacko-moslovacka 43 12,97
Karlovacka 27 12,18
Primorsko-goranska 16 11,50
Licko-senjska 14 18,57
Istarska 30 11,66
Zadarsko-kninska 50 12,18
Sibenska 31 40,48
Splitsko-dalmatinska 106 12,83
Dubrovacko-nervetanska 41 12,41
Medimurska 12 10,83
Varazdinska 18 10,27
Krapinsko-zagorska 22 13,31
Zagrebacka 316 11,35
Zagrebacka (iz BiH) 38 14,10

Gingivalni indeks 0 naden je kod 40,7% ispita-
nika (34,25% muskih i 45,66% Zenskih), indeks 1
naden je u 42,5% ispitanika, indeks 2 u 17% i in-
deks 3 u 0,3% ispitanika.
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Grafikon 2. Gingivalni indeks

Graph 2. Gingival index

Ortodontske anomalije zabiljeZene su u 40% mu-
Skih i 40,53% Zenskih ispitanika.
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Grafikon 3. Ortodontske anomalije
Graph 3.

Ortodontic anomalies

Najcesée postavljena dijagnoza je karijes zuba,
60,2%, zatim gangrena, 10,5%, pulpitis, 9,9%, gin-
givitis, 8,0% te zaostali zubni korijen, 1,9%. Osta-
lih 9,9% pripada oralno kirurskoj problematici.

Tablica 3. Najcesce dijagnoze
Table 3.  Most frequent diagnoses

Dijagnoza %
Gangrena 10,5
Zaostali zubni korijen 19
Pulpitis 9.9
Gingivitis 8,0
Karijes 60,2

Najveci broj ispitanika javlja se zbog tegoba s
umnjacima 5%, zbog akutne odontogene upale
3,7%, a kroni¢nu odontogenu upalu ima 0,7% ispi-
tanika.

Tablica 4. Najcesce oralno kirurske dijagnoze
Table 4.  Most frequent surgical diagnoses

Kirurska dijagnoza %
Akutna odontogena upala 3,7
Kroni¢na odontogena upala 0,7
Impaktirani i retinirani zubi 5,0
Ciste 0,1
Tumori 0,0

28

Acta Stomatol Croat, Vol. 31, br. 1, 1997.



Maja Molnar i P. Kobler

Oralno kirurski zahvati u studentskoj populaciji

U skladu s postavljenom dijagnozom najcesca te-
rapija je popravak zuba 60,4% na endodonciju ot-
pada 19,8%, a najmanje je apikotomija 0,4%.

700

600 -

500

400

300

200
100 /
0

[ popravak [ dental treatment

[ endodoncija [ endodontics

[:] CzK |:| removal of dental calculus
[] cirkumcizija [[] circumcision

[ ] incizija, drenaza, endodoncia |___| incision, drainage, endodontics

Grafikon 4. Najcesce terapije

Graph 4.  Most frequent treatments

U svim Zupanijama najc¢es$ca dijagnoza je kari-
jes, odmah zatim u studenata iz BiH akutna odon-
togena upala, a u Istarskoj i Vukovarsko-srijemskoj
Zupaniji nakon karijesa ucestalo je oteZano nicanje
umnjaka. Velik broj gangrena zabiljeZen je u Zagre-
backoj i Brodsko-posavskoj Zupaniji, a gingivitisa
u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.

Najvise oralno kirurskih zahvata zabiljezeno je
u Medimurskoj i PoZesko-slavonskoj Zupaniji, a naj-
manje u Zadarsko-kninskoj Zupaniji.

Dijagnoza akutne odontogene upale postavljena
je naj¢esée medu studentima iz BiH, kroni¢no odon-
togena upala u Zagrebackoj Zupaniji, impaktirani i
retinirani zubi u Osjecko-baranjskoj Zupaniji.

Rasprava

IstraZivanjem je obuhvaceno 1000 studenata pri-
javljenih u Domu zdravlja studenata u Zagrebu.

Studenti u ovoj studiji podijeljeni su i prema Zu-
panijama, pri ¢emu je bilo najviSe ispitanika iz Za-

grebacke i Splitsko-dalmatinske Zupanije, ukupno
viSe od 40%. Takva podjela u istrazivanjima nasih
autora jo$ nije radena, ali utjecaj tradicije i okoline
na oralno zdravlje pojedinca zapazili su mnogi au-
tori koji su ispitanike vecinom dijelili na one iz ru-
ralne i urbane sredine (9,13,14,15).

Hraste i suradnici (16) 1985. procjenjuju oralno
zdravlje stanovnika Rijeke i Beograda na slu¢ajnom
uzorku od 1000 osoba na temelju epidemioloskih in-
dikatora zdravlja prema preporuci stru¢njaka Svjet-
ske zdravstvene organizacije. Medu ispitanicima od
18 godina samo 29% njih iz Rijeke imaju komple-
tan gornji 1 donji zubni niz, a u nasem istrazivanju
deset godina poslije 55,1% ispitanika iste dobi ima
kompletan zubni niz, §to je znatno vise.

Razoran utjecaj karijesa i sve raSirenije parodon-
tne bolesti u mladoj populaciji opée su znana poja-
va. Incidencija tih pojava razlicita je u razli¢itim po-
dru¢jima, ali svuda je tendencija njihova rasta. Vec
samo taj podatak nalaze da se provedu odredene
mjere. Jedna od prvih je identifikacija postojeceg
stanja.

Ivanis i Catovié (17) godine 1986. istrazuju sku-
pinu od 5665 studenata prve godine zagrebackog
Sveucilista kako bi ustvrdili posljedi¢no stanje oral-
nog zdravlja i stupanj hendikepiranosti Zvacnog apa-
rata uzrokovanog karijesom i parodontopatijom. Do-
biveni podatci pokazuju da je po ispitaniku frekven-
cija karijesa 3,15; ekstrakcija 1,86; ispuna 6,70; a
ukupni KEP je 11,71. To znaci da je naruSenost
zdravlja Zvacnog organa vi$a od 30% od moguce op-
timalne bioloske vrijednosti u toj Zivotnoj dobi. Re-
zultati su u skladu s podatcima pa po ispitaniku na-
lazimo:

K= 4,62
E = 1,20
P= 6,04
KEP = 11,86

Rajic i Pecina (8) godine 1975. ispituju stupanj
oralne higijene i stanje karijesa zubi 192 studenta
stomatologije u zivotnoj dobi od 20 do 25 godina.
U 35,4% ispitanika pronalaze vrijednosti KEP-a
izmedu 15 i 20, kod 30,2% je KEP izmedu 101 15,
kod 15,1% KEP je od 20 do 25, kod 14,6% KEP je
od 10 do 15, kod 3,6% ispitanika naden je niski
KEP, od 1 do 5, au 1,1% je naden vrlo visok KEP,
27,1%.
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Korelacija izmedu OHI indeksa i KEP-a zubi ni-
su dokazali.

Bille (18) je godine 1980 istrazivao raSirenost
zubnoga karijesa u skupini 20-godis$njaka koji su se
prije lijecili u ambulantama DrZzavne stomatoloske
sluzbe u Danskoj. Ispitivao je populaciju od 389
osoba u dobi od 20 godina.

Srednji DMF bio je 10,4, $to je 1,5% manje od
naseg rezultata.

Asmyhr i Grutten (19) godine 1994. navode is-
trazivanje provedeno na norveskim regrutima izme-
du 19 i 20 godina. Ti su vojnici bili u vojnoj sluzbi
godine 1968., 1978. 1 1990.

Zabiljezili su sljedece:

K E P
1968. 4,0 2,0 13,7

1978. 1,1 1,0 15,1
1990. 0,9 0,1 9,2

Najveca promjena je pad KEP indeksa godine
1968. od 19,7, na 10,02, godine 1990.

Antoft i Gadegaard (20) dobili su sli¢ne rezulta-
te u Danskoj gdje su na istoj dobnoj skupini zabi-
ljezili pad DMFT indeksa sa 16,6, godine 1972. na
11,8, godine 1982.

Ekstrand i suradnici (21) pregledavaju takoder
vojnike 20-godiSnjake u Danskoj te biljeze pad
DMFT indeksa godine 1981. sa 12,3, na 7,5, godi-
ne 1986.

Takvo pobolj$anje dentalnog statusa u zemljama
sjeverne Europe odraz je provedbe sveobuhvatnih
preventivnih mjera.

Iz ras¢lambe KEP-a ispitivane populacije vidimo
razlike medu dobivenim vrijednostima za pojedine
Zupanije. NajniZa vrijednost KEP-a, 9,28, utvrdena
je u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji te 9,82 u Vi-
roviti¢ko-podravskoj Zupaniji. Najvisi KEP, 18,57,
utvrden je u Li¢ko-senjskoj Zupaniji.

Ako usporedimo te vrijednosti s vrijednostima
koje Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
(22,23) uzima kao kriterij stupnja karioznosti, mo-
Zemo zakljuciti da i njanizi KEP pripada skupnini
visoke karioznosti.

Kriteriji WHO stupnja karioznosti za odraslu
populaciju

KEP zuba po osobi:

0,0 -1,0 vrlo nizak
1,1 -4,5 nizak

4,6 - 8,0 umjeren
8,1 -12,2 visok
12,3 -1 vise vrlo visok

Od 20 zupanija pet ih pripada skupini vrlo viso-
ke karioznosti, a tu su i studenti iz BiH s prebivali-
Stem u Zagrebu. Ostalih 15 Zupanija ulaze u kate-
goriju visoke karioznosti.

Gledajuci odvojeno varijable K, E, P postoje od-
stupanja u naSem istraZivanju:

e Karijes - najviSa vrijednost je nadena medu stu-
dentima iz BiH - 6,81, a najniza 2,81 u Primorsko-
goranskoj Zupaniji.

* Ekstrakcija - najniZe su u Istarskoj Zupaniji -
0,56, to jest ni jedan zub prosje¢no po osobi nije ek-
strahiran, a u Licko-senjskoj Zupaniji je E - 2,07.

* Ispuni - u Li¢ko-senjskoj Zupaniji na ispune ot-
pada ¢ak 10,28 zubi u prosjeku po osobi, a u Viro-
viti¢ko-podravskoj Zupaniji po osobi je ispunjeno
3,4 zubi.

Nacin Zivota se oblikuje prema znanju, odgoju i
utjecaju uZe neposredne te Sire posredne okoline. Na
njega utjecu i razli¢ite pozitivne i negativne Zivot-
ne navike stanovni$tva gdje pojedinac Zivi. Tako
mnogi autori usporeduju stanje zubi populacije iz ur-
bane i ruralne sredine.

GomilSek-Lobnik (9) je u razdoblju od godine
1989. do 1991. provela epidemiolosko ispitivanje
vojnih obveznika u svrhu usporedbe prevalencije
zubnog karijesa razlicitih republika bivse SFRIJ, u
urbanoj i ruralnoj populaciji s naglaskom na brigu
za ukupno zdravlje usne Zupljine. Ona ukljucuje pra-
nje zubi i znanje o oralnoj higijeni, broj dnevnih
obroka i naobrazbu. Uzorak je bio 2910 ispitanika
u rasponu od 18 do 25 godina. Rezultati pokazuju
da je prevalencija karijesa niZa u urbanoj nego u ru-
ralnoj sredini te da je briga za zdravlje usne Suplji-
ne povezana s odredenim socioekonomskim znacaj-
kama (naobrazba, mjesto stanovanja).
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Prosjecan KEP u kompletnom uzorku bio je 8,06,
§to je osjetno bolje nego u nas$ih ispitanika.

Upucenost u prevalenciju oralnih bolesti, a po-
sebice parodontnih bolesti i dentalnog karijesa te-
melj su za procjenu uspjesnosti razli¢itih metoda
prevencije. Medu zadatcima WHO do godine 2000.
sve se veca pozornost pridaje parodontnim bolesti-
ma i njihovoj prevenciji.

U svojem ispitivanju procjenjivala sam stanje pa-
rodonta po gingivalnom indeksu prema Loe Silne-
SSUL

Kod 40,70% populacije nisu zabiljeZene upalne
promjene, 42% je imalo lagane upalne promjene,
17% bilo je s jakom upalom, krvarenjem nakon son-
diranja, a tri pacijenta imala su indeks 3, to jest krva-
renje, oteklinu, jaku upalu.

Sklonost parodontopatiji studenata zagrebackog
Sveucilista procjenjivali su Ivani i Catovi¢ (17) na
temelju klinickog nalaza opseznijih promjena u po-
drucju marginalnog parodonta. Pri tomu nisu primje-
njivali diferentne indekse iz parodontoloske speci-
jalistike.

Sklonost parodontopatiji nasli su kod 23,4% stu-
denata, generalizirani gingivitis kod 22,10%, tvrde
naslage kod 43,67%, a meke naslage kod 62,47%.

U ispitivanju sam zabiljezila da 40,3% studena-
ta ima ortodontske anomalije, podjednako muska-
raci i zene. Catovi€ i Ivanis (17) su medu studenti-
ma zagrebackog Sveucilista 1986. zabiljeZili jo§ ve-
e vrijednosti, to jest da 68,76% ispitivane popula-
cije ima ortodontske anomalije.

Ortodontske su anomalije prvenstveno vazne za
specifi¢ne ortodontske intervencije, ali i za za ukup-
nu procjenu oralnog zdravlja ispitanika, za procje-
nu stupnja hendikepiranosti Zva¢nog organa u mla-
doj zivotnoj dobi.

Problem koji se sve ¢e$ce javlja u stomatoloskoj
praksi, napose u studentskoj populaciji jest oteZzano
nicanje zubi. ’

Umnjaci ni¢u kasno, pa katkad za njih nema mje-
sta u zubnom luku zbog postave ve¢ izniklih zubi
ili zbog redukcije ¢eljusti. Buduci da ni¢u izmedu
18. i 25. godine Zivota, razumljivo je da se ¢ak 50
ispitanika javilo zbog problema s umnjacima. Na 48
ispitanika napravljena je cirkumcizija, a na dva pa-
cijenta provelo se samo ispiranje sa 3 postotnim
H202 i dreniranje jodoform gazom.

Uz pretpostavku da studenti ¢etvrte godine Sto-
matoloskog fakulteta imaju bolje navike odrzavanja
higijene usne Supljine, Peri¢ (24) je proveo istrazi-
vanje koje je obuhvatilo deset ispitanika Zenskog i
deset ispitanika muskog spola. U Sest Zena umnjak
je bio u fazi nicanja, a u jednog muskog i dva Zen-
ska ispitanika nicanje je izazvalo bol.

Iz klinic¢kog iskustva i iskustava nekih istraziva-
¢a znamo da je odontogena upala najcesca bolest
zbog koje bolesnici traze pomo¢ u hitnoj sluzbi Kli-
nike za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta (30%), (25). Tri-
desetsedam pacijenata ispitivane populacije tijekom
Skolske godine javilo se zbog odontogene otekline.
Kod 23 pacijenta provedena je incizija i drenaza, a
poslije su zubi konzervativno lije¢eni. Kod 14 pa-
cijenata zubi su ekstrahirani. U svih pacijenata or-
dinirana je antibiotska terapija.

Kroni¢na odontogena upala zabiljeZena je u se-
dam pacijenata. Svi pacijenti s dijagnozom ostitis
apicalis chronica upuceni su na Kliniku za kirurgi-
ju lica, celjusti i usta. Kod dva pacijenta izvedena
je ekstrakcija, a jedan zub s dijagnozom intraoralne
fistule takoder je ekstrahiran. Kod pet pacijenata uci-
njena je apikotomija.

Rasc¢lanjujuci tvrdnje autora iz Klinike za kirur-
giju lica, Celjusti i usta Stomatolo§kog fakulteta u
Zagrebu, proizlazi da se tijekom godine najvise po-
vecao broj apikotomija. U razdoblju od 1958. do
1968. ucinjeno je 19% apikotomija i 45% alveoto-
mija frakturiranih zubi ili korijena zubi te retenira-
nih i impaktiranih zubi. Svajhler i Amsel (10) bi-
ljeze najveci rast broja apikotomija, a pad broja al-
veotomija. Amsel i Grgurevi€ (26) izvjeScuju da se
stalno povecava broj operacijskih zahvata kod kro-
ni¢nih periapikalnih procesa u razdoblju od godine
1970. do 1975.U godini 1990. je od ukupnog broja
operacija najvi$e ucinjeno apikotomija (40,1%) i al-
veotomija (33,1%), a cistektomije su na trecemu
mjestu (27).

Apikotomija bi trebala biti samo nastavak endo-
dontskog lijecenja, ali se ¢esto pacijenti upucuju na
operaciju, a da se zub nije niti poku$ao konzerva-
tivno lijeciti.

Medu nasim ispitanicima zabiljeZen je samo je-
dan slucaj ciste i to mukokela. Pacijent je upucen
na Kliniku za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta.

Nismo pronasli ni jednog ispitanika s tumorom
orofacijalne regije.
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Zakljucci

Prevalencija karijesa u studentskoj populaciji iz
svih hrvatskih Zupanija i stranih studenata u prosje-
ku je 11,86 KEP zubi po osobi. Razlike u KEP in-
deksu krecu se od 9,28 do 18,57. Sve Zupanije pri-
padaju skupinama visoke i vrlo visoke karioznosti.

Najnizi KEP indeks zabiljeZen je u Koprivni¢-
ko-krizevackoj, a najvisi u Li¢ko-senjskoj Zupaniji.
Najvise karioznih zubi nadeno je u studenata iz Bo-
sne i Hercegovine, a najmanje iz Primorsko-goran-
ske zZupanije. U Licko-senjskoj Zupaniji evidentira-
no je najviSe ekstrahiranih zubi, a najmanje u Istar-
skoj Zupaniji.

Medu Zenskim ispitanicima zabiljeZena je neSto
veca vrijednost KEP-a 12,33 nego medu muskim
ispitanicima 11,26.

U 42% populacije zabiljeZzena je lagana upala,
17% imalo je jaku upalu, 0,3% spontano krvarenje,
a u 40,7% populacije nije bilo upalnih promjena pa-
rodonta.

INCIDENCE OF ORAL SURGERY IN A STUDENT POPULATION

Summary

Ortodontske anomalije ima 40,3% ispitanika.

Pacijenti se najéesce javljaju stomatologu zbog
karioznih zubi - 60,2%, a ostali dolaze zbog bolova
razli¢itog uzroka. Najcesce se ustanovi gangrena -
10,5%, a u 9,9% dijagnosticiramo pulpitis.

Broj karioznih zubi veci je u dobi od 17. do 21.
godine nego u dobi od 22. do 26. godina, a broj ispu-
njenih zubi raste, pa bi se moglo zakljuciti da su stu-
denti tijekom studija sanirali zube.

Zbog otezanog nicanja umnjaka javlja se 5%
ispitanika, a 3,7% dolazi zbog odontogene upale.

Prikazani rezultati upucuju na lo$e stanje oralnog
zdravlja u studenata i na nuznost poboljSanja oral-
nog zdravlja u svim istraZivanim Zupanijama. To
zahtijeva podizanje preventivnih mjera na europsku
razinu. Prema zadacima WHO, kategorija ispitani-
ka od 18 godina trebala bi do godine 2000. u 85%
slu¢ajeva imati sve zube u ustima. Prema rezultati-
ma naseg istraZivanja to ée se u Hrvatskoj tesko postici.

Adresa za dopisivanje:
Address for correspondence:

The aim of the study was to assess oral health in a student popula-
tion from different counties. For this purpose, a survey was conducted
on a group of 1000 students, male and female, registered at the Stu-
dent’s Health Center in Zagreb during the school year 1995/1996.

The historical background of the Student Health Service and the Stu-
dent Dental Health Service is presented. The most frequent oral dise-
ases associated with caries in younger age groups, surgically treated
oral diseases (odontogenous inflammation, impacted teeth and dental

retention) and orthodontic abnormalities are analysed.

The lowest DMF index was established for students from the Coun-
ty of Koprivnica-Krizevci and the highest for those from Licko-Senjska
County. The average DMF index for total population was 11,86.

There were no inflammatory changes of the parodontium in 40,7%

of the population.

Orthodontic abnormalities were present in 40,3% of the populati-

on.

Students visited the dentist mainly for treatment of caries. Another

reason was the pain, caused by gangrene or pulpitis. Eruption of wi-
sdom teeth was the reason for 5% of the examinees visiting the dentist,
while many patients came because of odontogenous swelling.

Key words: students, oral surgery

mr.sc. Maja Molnar

Dom zdravlja studenata
Trg hrvatskih velikana 10
10000 Zagreb
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