Prevalencija karijesa u djece u
Sarajevu

Sazetak

Nasa je studija radena 1999. godine i prikazuje dentalni karijes u
dvjema skupinama djece u Sarajevu: dobi od 5-7 godina i dobi od 12
-15 godina. KEP zuba za te dvije skupine iznosi 7,53 u predskolske djece
i 7,18 u Skolske. Prevalencija karijesa u djece predskolske dobi iznosi
89%, a za skolsku dob 96,98%, Sto je prosjecno 92,9%. Usporedbe su
provedene s rezultatima za BiH u prijeratnom razdoblju kada je
prevalencija karijesa iznosila 90% (1). Usporedbe s rezultatima
europskih zemalja su relativne zbog niske koncentracije fluora u pitkoj
vodi (0,060 ppm)(1) i promijenjenih Zivotnih uvjeta nastalih ratom.
Svrha je nasega istraZivanja ispitati KEP zuba u djece koja su u
ratnome razdoblju Zivjela u Sarajevu (1992.-1996. godine). Cilj je ovih
istraZivanja snimiti dentalno zdravlje kako bi na osnovi dobivenih
rezultata planirali stomatoloSku zastitu.
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Uvod

U 1992. godini epidemioloska istraZivanja
dentalnoga zdravlja u europskim su zemljama
temeljena na indeksu KEP zuba i potrebnoga
tretmana za skupine djece dobi 5 i 12 godina, prema
propozicijama WHO (2).

Nas je uzorak: 200 djece u dobi od 5-7 godina i
200 djece dobi 12-15 godina iz vrtica i osnovnih
Skola koja su rat provela u Sarajevu. Potpuna
blokada grada izmijenila je uvjete Zivota tako da
nije bilo moguce imati kvalitetnu i raznovrsnu pre-
hranu, nije bilo moguée provoditi oralnu higijenu,
a nije bilo ni sredstava za nju, pa ni motivacije, a

postojao je stalan stres. Osim toga valja spomenuti
i da se nije mogla pruzati odgovarajuca stoma-
toloSka zastita zbog nedostatka energenata (struja,
plin) i vode.

U gradu Sarajevu dogodila se je migracija
stanovniStva tako da je gotovo 1/3 domicilnog
stanovniStva napustila grad, a znacajan je priljev
ruralnoga stanovnistva.

Sada$nje otezavajuce okolnosti u pruzanju

zdravstvene stomatoloske djelatnosti jesu nedo-
statak kadra, opreme i materijalnih mogucnosti.

Tlustracije radi u Kantonu Sarajevo u 1990-0j je
godini bilo 333 stomatologa, od ¢ega 44 specijalista
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pedodoncije, dok je u 1997-o0j ukupan broj sto-
matologa bio 177, a samo 14 pedodonata (podatci
Federalnog zavoda za zdravstvenu zastitu iz 1998.
godine).

Materijal i metode

Uzorak u ovoj studiji je 400 djece predskolske i
Skolske dobi (200 x 2 = 400).

Stomatoloski pregledi provedeni su pod priro-
dnim svjetlom zrcalom i sondom.

Pregled su obavljali stomatolozi specijalisti
Djecije i preventivne stomatologije .Dijagnosticki
kriteriji bili su ujednaceni.

Pregledane su sve povrSine zuba. Utvrden je
karijes s kavitacijom ili vizualno jasno promije-
njenom transparencijom cakline u ranoj fazi demi-
neralizacije.

Evidentiranje karioznih, ekstrahiranih i plombi-
ranih zuba uvedeno je u kartone pacijenata. Stati-
sticka je obrada ucinjena prema indeksima prepo-
ru¢enim od FDI-a .

Rezultati

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je KEP
zuba djece od 5-7 godina vrlo visok (7,53). Narocito
je porazavajuca Cinjenica da od ukupnoga KEP-a
zuba na kariozne otpada 90,7%, a na plombirane
samo 1,85% (Tablica 1).

Ti rezultati pokazuju da je samo 11% pred-
Skolske djece sa potpuno intaktnim zubima,
odnosno prevalencija karijesa u te je skupine 89%.

Tablica 1. Prikaz standardnoga KEP indeksa zuba i preva-
lencije karijesa za skupinu djece od 5-7 godina

Table 1.  Standard DMFT and the prevalence of caries in
children aged 5-7 years

KEP zuba skolske djece (12-15 godina) takoder
je visok, iznosi 7,18.

Usporedimo li ga sa stanjem u predSkolske djece,
odnos broja karioznih i plombiranih zuba Skolske
djece je povoljniji i on iznosi 43,7 % (kariozni zubi)
: 43,17% (plombirani zubi).

Prevalencija karijesa u te skupine iznimno je
visoka i iznosi 96,98% (Tablica 2), §to znaci da od
200 pregledane djece u doba kada se je provodila
ova studija samo 6 nije imalo nijedan kariozni,
izvadeni ili sanirani zub.

Tablica 2. Prikaz standardnoga KEP indeksa zuba i preva-
lencije karijesa za skupinu djece od 12-15 godina

Table 2.  Standard DMFT and the prevalence of caries in
children aged 12-15 years

KEP 7,18/ Karijes / Ekstrakcija / Plomba /
DMFT 7,18 Carious Missing Filled
3,14 0,94 3,1
43,7 % 13,09 % 43,17 %

Prevalencija karijesa / Caries prevalence: 96,98 %

KEP 7,53 / Karijes / Ekstrakcija / Plomba /
DMEFT 7,53 Carious Missing Filled
6,83 0,56 0,14
90,7 % 7,43 % 1,85 %

Prevalencija karijesa / Caries prevalence: 89 %

Rasprava

Nakon provedenih istrazivanja na podrucju grada
Sarajeva 1990. godine, utvrdeno je da je KEP zuba
djece u dobi od 5-7 godina iznosio 3,07.

Prosjecan KEP zuba djece od 12-15 godina bio
je 6,47(4).

Uzrok takvu stanju u prvom je redu S$to ne
postoje dugoroc¢ni preventivni programi i sistemat-
ska stomatoloska zastita djece, a k tome je i niska
koncentracija fluora u pitkoj vodi (0,025 ppm) (4).

Uporedujuci naSe rezultate s navedenima, pri-
mjecuje se enorman porast KEP-a zuba predskolske
djece, koji 1999. godini iznosi 7,53.

Nasuprot tome, razlika u KEP-u $kolske djece
manje je izraZena, jer u odnosu prema 1990. godini
kada je iznosio 6,47, u 1999. godini iznosi 7,18.

To potvrduje da su Skolska djeca pod znatno
boljom stomatoloskom zastitom od predskolske
djece.
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Usporedivanjem naSih rezultata sa studijom
Marthalera, O'Mullanea i Vrbi¢a iz razdoblja od
1990.-1995. godine (2), prema kojoj se KEP zuba
predskolske djece u 23 europske zemlje krece od
0,9-5,4, moze se ustvrditi da smo s visokom vrije-
dnoscu KEP-a od 7,53 na najniZemu mjestu u Europi.

Prema istoj studiji KEP zuba skolske djece u
europskim zemljama krece se od 0,9-7,7, pa je
vrijednost KEP-a u nasoj studiji od 7,18 izmedu
Poljske (5,1) i Letonije (7,7).

Zakljucak

KEP zuba pregledane predSkolske i Skolske
djece u nasoj studiji iznimno je visok.

Tako loSe zubno zdravlje nase djece posljedica
je naprijed spomenutih ¢cimbenika koji su posljedica
izmijenjenih uvjeta Zivota u opkoljenom Sarajevu za
rata.

Kako bi se poboljsalo oralno zdravlje predla-
Zemo sljedece mjere sustavne stomatoloske pre-
ventive :

* snimiti epidemiolosko stanje za cijelu Bosnu i
Hercegovinu prema kriterijima Svjetske zdrav-
stvene organizacije (WHO),

e organizirati preventivnu stomatolosku sluzbu,
* donijeti preventivne programe,

* uvesti obvezni stomatoloski pregled djece do 3
godine,

uvesti obvezni stomatoloski pregled za djecu
prije upisa u $kolu,

planirati tretmane:

a) oralna higijena, prakti¢ne upute

b) detekcija plaka

c) skidanje mekih i tvrdih naslaga

d) lokalna fluoridacija zuba

e) pecacenje fisura

f) sanacija karioznih zuba

g) kontrolni pregledi svakih 6 mjeseci.
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