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Centralna zubna poliklinika »Milan Milanovi¢«, Zagreb
ravnatelj Poliklinike dr Z. Leusi¢

Iskustva stomatoloske sanacije
Skola udaljenih podrucja
Zagrebacke subregije*

Z. LEUSIC, J. CAR i O. LULIC

Zagrebacka subregija je sa aspekta zaStite zdravlja, a u odnosu na fondov-
sku zdravstvenu politiku zaokruzena cjelina, a sadinjava je 13 opdina koje
okruzuju glavni grad SR Hrvatske. Stomatolotka sluzba kao izvrdilac zaStite
zdravlja usta i zubi uklopljena je u zdravstvenu zastitu kao cjelinu. Ona je
svrstana po medicinskim zadacima i smjernicama u obvezatno zdravstveno osi-
guranje, kao i u duznosti drustveno-politickih zajednica, koje treba da vode
brigu za stomatolosku sanaciju odredenih dobnih skupina.

Da bi se mogla pripremiti dobra organizacija, trebalo se osvrnuti na epide-
mioloska istrazivanja zubnog karijesa. Ta ispitivanja u gradu Zagrebu provodi
Stomatolodki fakultet i Zavod za zadtitu zdravlja grada, a u Zagrebackoj sub-
regiji Zavod za za$titu zdravlja, poliklinicka ambulantna stomatoloska sluzba
i Centralna zubna poliklinika. Epidemioloska su ispitivanja vazna za znanstvena
proudavanja raznih faktora, koji se odnose na:

— samu pojavu karijesa

— razvoj i rasirenost karijesa

— preventivni rad na suzbijanju zubnog karijesa

— terapiju zubnog karijesa

— planiranje kadrova za izvrienje medicinskog rada

— organizaciju i ekonomiku medicinskog rada na sanaciji zubi $kolske

djece

Na temelju ranije objavljenih ispitivanja nekih autora (Graovac', Lu-
ki) i obavljenog evidentiranja na zubnom kartonu za $kolsku djecu te sa-
branih podataka i tabli¢kih prikaza, moglo se konstatirati da je u 90% grad-
ske djece koja su obuhvadena prvim pregledom i sanacijom i u 40% seoske
djece koja su obuhvadena prvim pregledom i sanacijom:

— zubni karijes vide rasprostranjen u gradske djece nego li u seoske

— razlike u prevalenciji frekvencije su relativno male, jer se sve vise iz-
jednadavaju etioloki preduvjeti zubnog karijesa, zbog sve manjih razlika
ekologije, Zivota i prehrane

* Ovaj je rad proditan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje, u Osijeku, jeseni 1973.




— odnos broja saniranih i karijoznih zubi je u gradske djece od 7—14 go-
dina 1:5,4, a u seoske djece 1:9,8° “.

Ovi su podaci dali podstreka Gradskom zavodu za zastitu zdravlja da du-
blje razmotri problematiku karijesa zubi i njihovu sanaciju na irem, a pogo-
tovo na podru¢ju jako udaljenom od uZeg centra grada, odnosno stalnih zub-
nih ordinacija. Stoga je Gradski zavod za zastitu zdravlja do 1964. godine stihij-
ski vriio preglede i najnuZnije sanacije u udaljenim selima subregije, pomodu
Unicefove pokretne zubne auto-ambulante. 1964. godine Zavod povjerava ovu
sluzbu Centralnoj zubnoj poliklinici »Milan Milanovié¢«, koja u dogovoru sa Za-
vodom utvrduje program sanacije zubi za najudaljenije $kole, s najveéim kari-
joznim indeksom.

! PREGLED 1972. god. SANACIJA
KEP
. . zubi .
Broj Broj Plombe bez Plombe s Izvadeni
Razred R . K E P po i e .
djece zubi die- lijecenja lijeéenjem zubi
tetu
\% 13 292 92 3 0 7,3 43 (46%) 11 (12%) 8 (8%)
i 26 710 161 8 0 65 103 (64%) 19 (11%) 5 (3%)
VII 15 372 112 74 0 7.9 76 (68%) 26 (23%) 4 (3%)
VI 76 1808 549 37 8 7,8 453 (82%) 47 ( 8%) 13 (2%)
130 3182 914 55 8 7,5 675 (73%) 103 (11%) 30 (3%)

Ukupno sanirano (plombiranjem i vadenjem):

87 % karioznih zubi

Tab. 1. Stanje karijesa zubi pri prvom pregledu i prikaz izvrenih sanacijskih radova,

Osmogodisnja $kola Desinic.

|  PREGLED 1972. god. SANACIJA
KEP
. . zubi .
Broj Broj Plombe bez Plombe s Izvadeni
Razred . . K E P po . S N
djece zubi die- lijeéenja lije¢enjem zubi
tetu
| 127 1080 196 1 1 1,6 102 (52%) 50 (30%) 3 (1%)
v 247 5310 990 57 31 4,3 418 (42%) 188 (18%) 51 (5%)
Vi 113 2830 615 68 56 6,5 248 (40%) 100 (16%) 47 (7%)
487 9220 1801 126 88 4,1 768 (42%) 338 (18%) 101 (5%)

Ukupno sanirano (plombiranjem i vadenjem): 65% karioznih zubi

Tab. 2. Stanje karijesa zubi pri prvom pregledu i prikaz izvrenih sanacijskih radova.
Osmogodi3nja $kola Stubica.

Sanaciju obavljaju dva kompletna tima u samoj $koli. Vazan faktor koji
je omogudio rad u svakoj i najudaljenijoj Skoli je razvoj elektricne mreze. Me-



dutim, razlozi nisu samo tehni¢ke prirode, ve¢ ovdje ima opravdanja slijedeca
psihogena i ekonomska strana. Ulaskom u pokretnu zubnu auto-ambulantu keja
se nalazila pred $kolom

| PREGLED 1972. god. SANACIJA
KEP
. . zubi .
Broj Broj Plombe bez Plombe s Izvadeni
Razred A . K E P po e %k C A
djece zubi die- lijecenija lije¢enjem zubi
tetu
I 40 421 92 2 1 2,3 75 (81%) 6 ( 6%) 4 (4%)
1l 16 185 40 0 6 2,9 26 (65%) 5 (12%) 3 (7%)
1 20 420 56 0 3 2,9 25 (44%) 8 (14%) 4 (7%)
v 19 395 76 0 4 4,2 31 (40%) 8 (10%) 5 (6%)
\% 29 538 94 2 14 3,7 83 (88%) 9 ( 9%) 2 (3%)
Vi 24 559 101 8 11 5 95 (94%) 1 (1%) 3 (3%)
i 13 336 58 2 1 4,7 44 (76%) 4 (7%) 10 (17%)
Vi 12 321 45 6 4 4,5 41 (91%) 4 ( 9%) 0
173 3175 562 20 44 3,6 420 (74%) 45 ( 8%) 31 (5%)

Ukupno sanirano (plombiranjem i vadenjem):

87 % karioznih zubi

Tab. 3. Stanje karijesa zubi pri prvom pregledu i prikaz izvr8enih sanacijskih radova.
Osmogodi¥nja $kola: Bedenica, Prepolno i Salnik.

| PREGLED 1972. god. SANACIJA
KEP
. . zubi s
Razred B'ro; Bro! K £ P . Plo.r.nl?e F)ez ‘l.:’.[ovmb.e 8 lzvad.em
djece zubi die- lije¢enja lije¢enjem zubi
tetu
| 44 387 50 0 8 1,3 40 (80%) 10 (20%) 0
I 56 564 103 3 29 3,2 89 (86%) 14 (13%) 0
1 51 580 132 1 4 2,7 89 (67%) 20 (14%) 6 (4%)
v 75 1337 229 10 6 3,2 212 (92%) 10 ( 4%) 7 (3%)
\% 93 2035 403 29 12 4,8 363 (90%) 30 ( 7%) 10 (2%)
\ 137 3532 806 41 79 6,7 607 (75%) 75 ( 8%) 25 (3%)
Vil 82 2200 5ilil 39 20 7 323 (63%) 119 (23%) 61 (11%)
VI 165 4419 1204 138 37 8,3 924 (76%) 189 (15%) 85 (7%)
703 15054 3438 261 195 55 2647 (77%) 467 (13%) 194 (5%)

Ukupno sanirano (plombiranjem i vadenjem):

95% karioznih zubi

Tab. 4. Stanje karijesa zubi pri prvom pregledu i prikaz izvr8enih sanacijskih radova.
Osmogodidnja 3kola Zelina.




— dijete susrece novi, strani ambijent i tedko se privikava na novu sredinu

— nastavnici nisu u kontaktu s lije¢nicima stomatolozima, a suradnja i

dogovor izmedu $kole i stomatologa bila je &esto zbog toga zapostavljena.

Te su komponente neovisne o svim ekonomskim organizacionim nedostaci-

ma koji stvaraju poteskoée pri provedbi sanacije zubi $kolske djece, ali i one
se ve¢ djelomi¢no svladavaju.

Zelina, Stubica, Desinié Zagreb
Broj djece KEP zubi po Broj djece KEP zubi po
djetetu djetetu
1493 5,0 21912 4,3

Tab. 5. Usporedba prosje¢nog KEP-a zubi djece Zagrebatke subregije s KEP-om djece u Zagrebu.
1972. g.

Dolaskom zubne ambulante u $kolu, u jednu suvremeno uredenu prostoriju,
uspjedno su rijesena slijededa pitanja:

— volja i spremnost malih pacijenata i ucenika da prihvate preventivne

mijere i sanaciju usta i zubi, u njima poznatom ambijentu

— interes nastavnika i roditelja za radni red pri sanaciji u kombinaciji s

redovitim i neometanim odvijanjem nastave.

Na temelju ovog izlaganja dajemo slijedece tablicke prikaze, kao modele
za navedeni izvrieni rad.

Tablica koje prikazujemo ima 4, a sadrze podatke o rasirenosti zubnog kari-
jesa i uspjehu sanacije u djece $kola u Desinicu, Stubici, Zelini i nekih manjih
podruénih $kola oko Zeline. Izradene su jednako; u 1. su stupcu $kolska godista,
u 2. brojevi djece, u 3. su brojevi zubi, u 4. su brojevi karijoznih zubi, u 5. su
brojevi izvadenih zubi, a u 6. je broj punjenih zubi. U 7. stupcu je prosjecni
KEP zubi po $kolskim godi$tima, tako da taj dio tablice sadrzi epidemioloske po-
datke o stanju karijesa zubi djece podruéja doti¢ne Skole. Drugi dio tablice sa-
drzi podatke u 3 stupca o obavljenoj sanaciji: u 1. stupcu je broj izvrsenih
ispuna, u 2. stupcu je broj zubi s lije¢enjem pulpe i ispunom, a u 3. je stupcu
broj izvadenih zubi.

Na kraju tablice, ispod svih Skolskih godiSta su zbrojevi odnosno prosjeci
navedenih veli¢ina, a napose je istaknut postotak saniranih zubi od svih kari-
jesom zahvadenih.

|z stupnjeva sanacije koje prikazujemo i u grafikonu na sl. 1, vocljivo je da
je sistematskom sanacijom uspjelo obuhvatiti 65—95% karijoznih zubi, ovi-
sno o pojedinim $kolama u kojima smo vrsili sistematsku sanaciju.

Naglasavamo da je postotak saniranih zubi djece istog uzrasta u Zagrebu u
1972. godini 51,9% karijoznih zubi®.
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Peta tablica je Cistc epidemiolodkog karaktera. Usporedene su, naime, pro-
sje€ne raSirenosti zubnog karijesa, izrazene KEP-om zubi $kolske djece u navede-
nim mjestima Subregije, prikazane u tablicama od 1—4, sa prosje¢nom raSire-
noscu zubnog karijesa prikazane na jednaki naéin u djece istog uzrasta u Za-
grebu. Ova ispitivanja vr§i ve¢ vise godina Odjel za dje&ju i preventivnu stoma-
tologiju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu sa Zavodom za zadtitu zdravlja gra-
da, a objavljena su u nekoliko brojeva ASCRO i Arhiva za zadtitu zdravlja majke
i djeteta.
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SI. 1. Stupanj sanacije zubi djece Zagreba&ke subregije prije (a) i poslije (b) sistematske sanacije.

Signifikantno je da je prosje¢ni KEP zubi u Zagrebu manji nego u djece na-

vedenih mjesta Subregije, $to se moze rastumaciti:

— sistematskom dugogodisnjom (20 godina) sanacijom zubi djece u Za-
grebu, prema stihijskom tretmanu zubi djece Subregije, osim u mjesti-
ma gdje je Centralna zubna poliklinika prije kraceg vremena zapocela
redovitu svakogodi$nju sanaciju

— petgodi$njom preventivnom akcijom tusiranjem zubi fluorovim otopina-
ma djece u Zagrebu.

ZAKLJUCAK

Na temelju iznesenih podataka, mislimo da bi trebalo na podruéju cijele
Subregije uvesti kako sistematsku sanaciju, tako i prevenciju zubnog karijesa,
da bi se sprijecio i sanirao zubni karijes djece u Subregiji.

Prema iznesenim rezultatima, odnosno visokim postocima saniranih zubi
Skolske djece, koje smo postigli u pojedinim $kolama Subregije, zahvaljujudi
psiholoskim, tehni¢kim i ekonomskim prednostima metode sanacije koju smo
uveli (ambulanta smje$tena u samoj $koli), smatramo da su opravdani nai za-
htjevi odgovornim drustveno-politi¢kim zajednicama da ovoj nasoj akciji pruze
moralnu i materijalnu pomod.
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SaZetak

Interpretirani epidemiolo$ki podaci pokazali su visoki stupanj prevencije zubnog karijesa izra¢una-
tog po KEP-u, dok drugi pokazatelji istodobno prikupljani i interpretirani daju dokaz o nedovoljnoj
pravodobnoj sanaciji zubi $kolske djece na podruéju Subregije Zagreb. To se naroito odnosi na
$kole koje su podvrgnute serijskim pregledima $kolske djece na S$irem gradskom podru&ju. Stoga je
Gradski zavod za zastitu zdravlja u Zagrebu putem Stomatoloske poliklinike »Milan iMlanovic« proveo
sanaciju zubi $kolske djece na Zirem podrudju, postavljanjem $kolskih zubnih ambulanata u samim
skolama. To se pokazalo povoljnim za kvantifikaciju izvrSenih sanacija, kao i za ostale faktore, od
kojih su najvazniji psihi¢ki, u odnosu na pristup stomatologa $kolskom djetetu, a drugi ekonomski, $to
autori dokazuju u svom radu.

summary

EXPERIENCES WITH DENTAL SANATICN IN SCHOOLS LOCATED IN DISTANT PARTS OF THE
ZAGREB SUBREGION

The epidemiologic data interpreted showed a high degree of prevalence of dental caries after
DMF while other indicators collected and interpreted simultaneously, furnished proof of the insufficient
sanation of teeth in the nick of time of the schoolchildren living in the area of the Zagreb subregion.
This applies particularly to schools which are subject to serial examination of their schoolchildren in
the wider municipal territory. The Municipal Institute for Health Protection at Zagreb therefore under-
took the sanation of teeth in schoolchildren living in the wider territory of Zagreb through the Dental
Polyclinic »Milan Milanovi¢« which established dental outpatients consultation offices within the very
schools. This step was favourably reflected in the number of carried out sanation procedures and in
other factors of which the most important was the emotional factor in connection with the approach of
the dentist treating a schoolchild. The second important factor was a matter of economy as proved
by the authors in their paper.

Zusammenfassung

ERFAHRUNGEN UBER DIE SANIERUNG DER ZAHNE VON SCHULKINDERN IN
ENTFERNTEN GEBIETEN DER ZAGREBER SUBREGION

Die analysierten epidemiologischen Informationen beweisen einen hohen Grad der Prévalenz der
Zahnkaries nach DMF, wéhrend aus anderen gleichzeitigen Angaben eine ungeniigende Sanierung der
Zshne von Schulkindern auf dem Gebiete der Zagreber Subregion, hervorgeht. Das bezieht sich insbe-
sondere auf Schulen die einer serienméssigen Untersuchung auf dem weiteren Stadtgebiet unterzogen
wurden. Daher hat das stddtische Gesundheitsamt in Zagreb Uber die stomatologische Poliklinik »Milan
Milanovié« die Zahn-Sanierung der Schulkinder mit der Errichtung von Zahnambulanzen in den Schulen
unternommen. Das hat sich ginstig inbezug auf das Quantum der ausgefiihrten Sanierungen, insbesondere
aber auf das psychische Verhaltnis des Zahnarztes zum Schulkind, ausgewirkt. Auch ist es vom eko-
nomischen Standpunkt rationeller, was in der Arbeit bewiesen wird.
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