Karijes u novaka Hrvatske vojske

Sazetak

Predmet je istraZivanja pojavnost karijesa u novaka Hrvatske vojske
s obzirom na osobitosti pojedinih drusStvenih zajednica. U 190 novaka
karijes je utvrden upotrebom DMFT indeksa. Ispitanici su podijeljeni
prema prebivalistu (gradsko, prigradsko, seosko) i prema dobi. Zdrave
zube imalo je 5 (2,6%) ispitanika. Prosjecna DMFT vrijednost iznosi
7,76 (DT:2,03; MT:1,49; FT:4,25). Postoji statisticki znatna razlika
izmedu DT (p = 0,009) i FT (p < 0,001) vrijednosti ovisno o prebiva-
listu. Za seosku sredinu iznosile su DT:2,59 i FT:2,87, a za gradsku
DT:1,52 i FT:5,48. Vrijednosti ispitanika prema dobi bile su DMFT
(p = 0,008), DT (p < 0,001), MT (p = 0,022) i FT (p < 0,001). Istraziva-
nje cestoce karijesa u novaka poticaj je daljnjim sustavnim istraZiva-
njima u manjim drustveno-ekonomskim skupinama te upozorava da je
potrebno poboljsati preventivne mjere u djecjoj i adolescentnoj dobi.

Kljuéne rijeci: epidemiologija, dentalni karijes, novaci.
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Uvod

Prema procjenama Svjetske zdravstvene orga-
nizacije karijes i parodontopatije najéesce su bolesti
dana$njega covjeka. SloZenost odnosa oralnih bo-
lesti, bioloskih, ekonomskih, drustvenih i kulturnih
¢imbenika opaZza se u mnogim zajednicama (1).

Cestoca karijesa povezana je sa stupnjem indu-
strijskog i ekonomsko-drustvenoga razvoja zemlje.
Prehrambene navike (konzumacija rafiniranih uglji-

kohidrata) pri tome ¢ine znatan ¢imbenik rizika. Epi-
demioloske studije potvrduju opadanje Cestoce ka-
rijesa (skandinavske zemlje, zemlje zapadne i sre-
di$nje Europe) (2-7).

Utjecaj druStvenih uvjeta na pojavnost i inciden-
ciju karijesa utvrden je neravnomjernom distribu-
cijom vrijednosti DMFT indeksa izmedu ispitanika
u raznim ekonomsko-drustvenim zajednicama. Spe-
cifi¢ni ekonomsko-drustveni uvjeti u Hrvatskoj kao
tranzicijskoj zemlji bitan su ¢cimbenik ocuvanja oral-
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nog zdravlja i provedbe preventivnih mjera u suz-
bijanju karijesa (7-10).

Oralno zdravlje novaka predmetom je ¢estih is-
trazivanja u mnogim zemljama (Australija, Ceska,
Danska, Njemacka, Italija i Svicarska (11-17).

Nastojali smo usporediti pojavnost karijesa u no-
vaka Hrvatske vojske s obzirom na razli¢ite ekonom-
sko-drustvene uvjete i dob.

Ispitanici i metoda istrazivanja

U stomatolo$koj ambulanti vojarne u Koprivnici
slu¢ajnim su izborom izdvojena 190 novaka u dobi
od 19 do 27 godina (srednja dob 20,2 godine). Ispita-
nici su podijeljeni prema prebivali$nim sredinama
(gradsko, prigradsko, seosko) i prema dobi.

Karijes je dijagnosticiran uporabom klasi¢ne son-
de i zrcala te Kuhhornovom sondom. Postupci ra-
dioloske dijagnostike nisu upotrijebljeni. Opisan je
indeksom za karijesom oboljele (D), nedostajale (M)
i ispunom (F) lije¢ene zube (T), osim umnjaka. Zubi
kojima je dijagnosticiran karijes (D) odgovaraju po-
djeli D,_, po Marthaleru (18). Po toj klini¢koj podjeli
obuhvacene su karijesne lezije s kavitacijom koja se
moZe utvrditi sondiranjem. Inicijalne karijesne lezije
nisu uzete u obzir.

Klini¢ki pregled obuhvacao je vrjednovanje den-
talnoga statusa i uvijek se je provodio pocevsi od
donjega desnog kvadranta. Pregled su obavili istra-
Zivaci koji su u ambulanti stomatoloske vojarne pro-
veli prethodno ujednacavanje kriterija klinicke dijag-
nostike karijesa. Vjerodostojnost dobivenih podataka
ispitana je slu¢ajnim izborom 30 ispitanika ovoga
istraZivanja za ponovljeni pregled, a procijenjeno je
Choenovim kappa indeksom (K = 0,75-0,84).

Statisticka ras¢lamba podataka (prosjek, standar-
dna devijacija, X2, jednofazna ras¢lamba varijance
ANOVA) izvedena je s pomocu programskoga pa-
keta STATISTICA for Windows, Release 5,5 A
(StatSoft, Inc (1999). Tulsa, OK: StatSoft, Inc., 2300
East 14t Street, Tulsa, OK).

Rezultati

DMEFT indeks ispitanih novaka prikazan je na
Slici 1. Utvrdeno je 5 (2,6%) ispitanika s potpuno
zdravim zubima (DMFT = 0). Prosje¢ni DMFT in-
deks je 7,76 =4,79 (DT: 2,03 +£ 2,24, MT: 1,49
1,941 FT: 4,25 + 4,12).

Raspodjela DMFT vrijednost po prebivalisnim
sredinama ispitanika prikazana je u Tablici 1. Ispi-
tanici iz seoskih sredina imaju vise karioznih zuba,
a iz gradskih vise zuba saniranih ispunom (DT p =
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Slika 1. Vrijednost DMFT indeksa
Figure 1. Value of DMFT index

Tablica 1. Test razlika razlicitih pokazatelja karijesa u podskupinama ispitanika (prosjek i standardna devijacija cestoce karijesa)

rasclambom varijance

Table 1.  Test difference of various caries indexes in subgroups of subjects (average and standard deviations for caries
frequency) by means of variance analysis
Podskupine / Subgroups N DMFT DT MT FT
Urbana / Urban 90 8.41 +£4.98 1.52 +1.85 1.41 £2.01 5.48 +4.40
Periurbana / Suburban 25 7.80+5.07 | 2.16 £2.98 1.68 £1.60 | 3.96 +4.26
Ruralna / Rural 75 6.97+439 | 259+2.28 1.52+£198 | 2.87+£3.24
Vjerojatnosti test statistike / Probability statistical test 0.158 0.009 0.817 <0.001
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0,0091FT p <0,001). Nije utvrdena statisticki znat-
na razlika izmedu skupine s manjim rizikom (DMFT
= 0-4) i vecim rizikom pojave karijesa (DMFT = 5)
s obzirom na prebivalista (x3-test = 0,151).

Na Slici 2 prikazan je DMFT indeks razdijeljen
po dobi ispitanika, koji pokazuje statisticki znatnu
razliku vrijednosti: DMFT (p = 0,008), DT (p <
0,001), MT (p =0,022) 1 FT (p < 0,001). Broj sani-
ranih zuba povecava se s dobi ispitanika, a karijes
je ¢esci u mladim i brojnijim dobnim skupinama.

Provedena je usporedba prebivalisnih skupina is-
pitanika s obzirom na stomatolosku terapiju. Nije
utvrdena statisti¢ki znatna razlika izmedu prebiva-
lista ispitanika i provedene terapije (ispunom i/ili
protetskim radom) (Tablica 2).

Rasprava
Ras¢lamba pojavnosti zubnoga karijesa omogu-

¢uje usporedbu i procjenu dentalnoga zdravlja u
razli¢itim dobnim i drustveno-ekonomskim popula-
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Slika 2.  Prosjek vrijednosti DMFT indeksa prema dobi
ispitanika

Figure 2. Average value of DMFT index according to age of
subject

cijama, a ona ujedno moZze upozoriti na nuznost pro-
vedbe preventivnih mjera tijekom predskolske i §kol-
ske dobi.

Uporabljen je DMFT indeks kao pokazatelj ku-
mulativnog uc¢inka karijesa na trajne zube tijekom Zi-
vota, pri ¢emu se dijagnostika vizualnim pregledom
i sondom pokazala pouzdanom klinickom metodom
(19). Radioloska dijagnostika nije upotrijebljena u
istrazivanju. Takav standard nije se mogao ostvariti
za sve ispitanike s obzirom na specifi¢ne uvjete u koji-
ma se obavlja stomatoloska skrb vojnika.

U mnogim su europskim zemljama epidemiolo-
Ska istrazivanja karijesa pokazala da se karijes ukup-
no smanjuje. Rezultati prevencije karijesa, posebice
u djece, potvrdeni su u mnogim zemljama Zapadne
Europe i SAD-a. Europske zemlje u tranziciji poka-
zuju velike razlike u ¢estoci karijesa. I dok je, pri-
mjerice, u bivsoj Isto¢noj Njemackoj, Ceskoj i Slo-
veniji dobrom preventivom postignuto smanjenje
karijesa, u Hrvatskoj se biljezi porast karijesa u djece
(7, 10, 20-24).

Provedena su mnogobrojna istrazivanja u popula-
cijama novaka mnogih zemalja. Tako je, primjerice,
u australskih novaka Morgan i sur. (11) utvrdio
DMEFT indeks od 6,8, a Krejsa i sur. (12) utvrdili su
u ¢eskih novaka DMFT vrijednosti 6,22 (DT: 0,87,
MT: 0,02 i FT: 5,33). Antoft i sur. (13) pokazali su
pad pojave karijesa u danskih novaka za razdoblje
od godine 1972.-1993. od 63%, te je DMFT pao na
vrijednost 6,2. Willerhausen i sur. (14) odredili su u
njemackih novaka vrijednost DMFT indeksa 13,0,
a Klimek i sur. (15) su kasnijom ras¢lambom utvrdili
smanjenje na vrijednost 7,5. U talijanskih novaka utvr-
den je DMFT od 7,14 (16). U istraZivanju nad §vi-
carskim novacima utvrdena je DMFT vrijednost 5,06
1 smanjenje karijesa za 48% (17).

Rezultati istrazivanja u navedenim uglavnom eu-
ropskim zemljama pokazuju znatan pad postojanja

Tablica 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na vrstu ispuna i protetskoga rada prema prebivalistu

Table 2.  Distribution of subjects according to types of fillings and prosthetic restorations and according to residence
Podskupine / Subgroups Urbana / Urban Pgﬁgﬂiﬁ;il Ruralna / Rural X2-test
Amalgamski ispun / Amalgam filling 77 (85.6%) 20 (88.9%) 48 (40.0%) 0.121
Kompozitni ispun / Composite filling 40 (44.4%) 11 (44.0%) 23 (30.7%) 0.183
Krunica / Crown 9 (10.0%) 5(6.7%) 0.703
Meduclan / Pontic 4 (4.4%) 3 (4.0%) 0.610
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karijesa u novaka, a utvrdene su vrijednosti DMFT
vecinom manje od utvrdenih nasim istraZivanjem u
hrvatskoj populaciji novaka.

Lobnik-GomilSek (25) utvrdila je vrijednost DMFT
indeksa 8,06 za vojne obveznike u federalnim repu-
blikama bivse Jugoslavije (za ispitanike seoskih sre-
dina 7,64, a gradskih 8,52). Za hrvatske novake
DMEFT vrijednost je bila 8,41 (DT: 3,87, MT: 1,15
i FT: 3,39) i bila je viSa u gradskim sredinama (8,54)
nego u ispitanika iz seoskih sredina (8,2). Vrijednost
je karijesa u hrvatskih novaka u odnosu na te rezul-
tate smanjenja za 7,7%. U udjelu pojedinac¢nih vri-
jednosti DMFT moze se zakljuciti da je broj kario-
znih zuba smanjen za 48%, a da je broj zuba s ispu-
nom porastao za 25%. Nepovoljno je i to $to je po-
rastao broj izvadenih zuba za 30%. Nema razlike u
vrsti i ¢estoci stomatoloskoga lijecenja (ispunom i/ili
protetskim radom) izmedu ispitanika razlicita pre-
bivanja.

Cestoca karijesa jos je uvijek razmjerno visoka
u populaciji mladih muskaraca u Hrvatskoj, te za
dob od 19 do 29 godina DMFT iznosi od 10,18 do
12,48 (26).

Epidemioloske studije daju vrijedne podatke o
zdravstvenome stanju skupina stanovnistva. One
omogucuju i da se preispitaju veé provedene profi-
lakticke mjere 1 daju podlogu za razvoj i poboljSanje
oralnoga zdravlja. Izravna usporedba podataka iz-
medu razlic¢itih populacija ne moZe se provesti bez
pojedinacnih studija odredenih podrucja. U razvoju
zdravstva mnogih zemalja u Europi i svijetu uloze-
na su velika sredstva u epidemioloska istraZivanja
sa svrhom da se pobolj$a oralno zdravlje, osobito
mladoga narastaja.

Zakljucak

Istrazivanjem smo Zeljeli pridonijeti poznavanju
problematike oralnoga zdravlja hrvatskih novaka.
Zdrave zube imalo je 5 (2,6%) ispitanika. Prosjec¢na
DMEFT vrijednost iznosi 7,76 (DT: 2,03; MT: 1,49;
FT: 4,25). Postoji statisticki znatna razlika izmedu
DT (p=0,009) i FT (p < 0,001) vrijednosti ovisno
o prebivalistu, te vrijednosti DMFT (p = 0,008), DT
(p <0,001), MT (p=0,022) i FT (p < 0,001) za is-
pitanike podijeljene po dobi. Vrijednosti DMFT in-
deksa u hrvatskih novaka jo§ su uvijek vece u uspo-

redbi s istovjetnim populacijama u drugim zemlja-
ma. Ova bi studija trebala biti poticajem sustavnog
istraZzivanja karijesa u odredenim podruc¢jima kako
bi se prevladale razlike u otkrivanju i saniranosti u
tranzicijskim zemljama.
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