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Sažetak
Ovo ispitivanje bavi se složenim utjecajem poremećene količi

ne i pH  sline na nastanak karijesa u ispitanika s bolestima gornjeg 
probavnog trakta (n = 101) u odnosu na kontrolnu skupinu (n = 
78). Utvrđena je veća zastupljenost karijesa u ispitnoj skupini (p < 
0,05).

Analizom kvantitativnih i kvalitativnih parametara sline (pH) 
i zastupljenosti karijesa utvrđena je statistički značajna razlika u 
zastupljenosti karijesa, pri čemu je veća zastupljenost karijesa kod 
smanjene sekrecije i pH  stimulirane sline (p <0,01) u obje ispitiva
ne skupine.

U kontrolnoj skupini nije utvrđena statistički značajna razlika 
između ispitivanih parametara za nestimuliranu slinu (p > 0,05).

Osobe s kroničnim bolestima gornjeg probavnog trakta mogu 
biti izložene povećanom riziku karijesa ukoliko postoji dugotrajna 
ili učestala smanjena sekrecija sline i sniženi pH.
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Uvod

Polazeći od poznatih stavova da smanjena se
krecija i snižene pH vrijednosti sline utječu na 
porast prevalencije karijesa (1 -5 ,1 2 )  realna je 
mogućnost da je karijes zastupljeniji u osoba s 
bolestima probavnog trakta u odnosu na ostalu 
populaciju. Ta se pretpostavka temelji na sim
ptomima koji prate bolesti probavnog trakta 
poput povraćanja, dehidracije i elektrolitskog 
dizbalansa, što može rezultirati, naročito u kro
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ničnim oblicima bolesti, trajnom promjenom 
sekrecije i pH sline te uvećati rizik nastanka ka
rijesa. Značenje ove pretpostavke još je veće 
zbog trajnog porasta prevalencije ulkusne bole
sti, hijatalne hernije i peptičkih oštećenja slu
znice jednjaka, želuca i dvanaestnika (5,7) 
uvjetovanog suvremenim načinom života, stre
som, nepravilnom prehranom, prekomjernom 
tjelesnom težinom i sve većom prosječnom ži
votnom dobi ljudi.
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Svrha je ovog istraživanja ustanoviti preva
lenciju i intenzitet karijesa, količinu i pH stimu
lirane i nestimulirane sline u odabranih ispitani
ka s utvrđenim bolestima gornjeg probavnog 
trakta, utvrditi međusobnu ovisnost spomenu
tih pojava i statističku vjerodostojnost u odnosu 
na kontrolnu skupinu zdravih ispitanika.

Ispitanici i postupci istraživanja

Istraživanje je provedeno u dvije skupine is
pitanika u bolnici »Sestre milosrdnice« i Zavo
du za dentalnu patologiju Stomatološkog fakul
teta Sveučilišta u Zagrebu.

Ispitna skupina sastavljena je od 101 bolesni
ka u dobi od 18 -  50 godina s radiološki, odno
sno endoskopski verificiranom bolesti gornjeg 
probavnog trakta. Kontrolna skupina od 78 is
pitanika nije imala dijagnozu bolesti gornjeg 
probavnog trakta.

Ispitivanje statusa sline obavljeno je ujutro. 
pH je utvrđen primjenom kolorimetrijskog po
stupka (Merckov univerzalni pH indikator pa
pir raspona 1-10). Najprije je utvrđen pH nesti
mulirane sline, a potom količina stimulirane sli
ne prikupljene na uobičajen način.

Neophodnost trenutačnog određivanja pH 
stimulirane sline ustanovili su Eccles i White (4, 
10) utvrdivši da ona stajanjem na zraku brzo 
mijenja pH u alkalno područje zbog gubitka 
ugljičnog dioksida.

Karijesne promjene zubnih struktura utvrdi
vane su na temelju kliničkog i rentgenološkog 
pregleda. Klinički pregled obavljen je nakon 
prethodnog sušenja stlačenim zrakom hladnim 
halogenim svjetlom (Heliomat -  »Vivadent«, 
Liechtenstein), oštrom sondom i stomatološkim 
ogledalom. Rentgenološki pregled izvršen je za 
utvrđivanje lezija aproksimalnih ploha i određi
vanje predodžbe o ukupnom intenzitetu patolo
ških promjena zubnih struktura. U tu svrhu uči
njene su dvije rentgenske slike »bitewing« teh
nikom aparatom »Siemens Röntgen Kugel« 
standardnim tubusom i specijalnim zagriznim 
oralnim nastavkom u koji je ulagan film »Sanix 
super« dimenzije 3 x 4  mm.

Karijesne promjene na zubima bilježene su 
uz pomoć DMF-S (KEP) indeksa.

Utvrđeni rezultati istraživanja analizirani su 
kompjutorski u kompjutorskom terminalu Ško
le narodnog zdravlja »Andrija Štampar«.

108

Rezultati

Rezultati upućuju na nešto veću zastuplje
nost karijesa u ispitnoj skupini (76%, odnosno 
24,6 zubi po ispitaniku) u odnosu na kontrolnu 
(69%, odnosno 22,1 zub po ispitaniku) uz stati
stički značajnu razliku na razini p >  0,05 (tabli
ca 1).

Vrijedne podatke daje testiranje značajnosti 
razlika za utvrđene frekvencije karijesa prema 
količini stimulirane sline (tablica 2). Utvrđena 
je statistički značajna razlika između prošireno- 
sti karijesa u ispitanika sa smanjenim izlučiva
njem sline i onih s normalnim izlučivanjem, ka
ko u ispitne tako i u kontrolne skupine (x = 
26,5; p <  0,01, odnosno x = 16,9; p <  0,01).

Testiranje značajnosti razlika u frekvenciji 
karijesa prema pH nestimulirane sline (tablica
3) upućuje da nema statistički značajne razlike 
spomenutih parametara, kako u ispitne (x = 
2,25; p <  0,68) tako ni u kontrolne skupine (x 
= 3,1; p <  0,15).

Tablica 1. KEP-indeks i KIP (karijes indeks prosjek) zubi 

Table 1. Dental CEF index and CIM  (caries index, mean)

KEP KIP

N % N

Bolesni 2484 76,9 24,6
Zdravi 1723 69,0 22,1

t = 2,32: p  <  0,05 st. z. r.

Tablica 2. K EP (zubnih ploha) prema količini stimulirane 
sline -  X  kvadrat test

Table 2. CEF (dental surfaces) according to the amount o f  
stimulated saliva -  X 2 test

Bolesni Zdravi

Prosječan broj 
KEP ploha po 

ispitaniku

Broj
ispita
nika

Prosječan broj 
KEP ploha po 

ispitaniku

Broj
ispita
nika

Količina
sline

N % N %

69,18 46,7 39 60,7 40,5 4 <1 ml
50,72 34,2 53 53,00 35,8 70 1-2 ml

37,67 25,4 9 33,80 22,8 4 >2 ml

Ukupno: 101 78

x2 = 26,05 P < 0,01 x2 = 16,9 P < 0,01
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Tablica 3. K E P  (zubnih ploha) prema p H  nestimulirane 
sline -  X  kvadrat test

Table 3. CEF (dental surfaces) according to nonstimula
ted saliva p H  -  X 2 test

Bolesni Zdravi

Prosječan broj 
KEP ploha po 

ispitaniku

Broj
ispita
nika

Prosječan broj 
KEP ploha po 

ispitaniku

Broj
ispita
nika

pH nesti
mulirane 

sline

N % N %

52,53 35,5 19 - - - < 4

52,36 36,0 29 - - - < 5

50,52 34,1 32 53,29 36,0 24 < 6

55,65 37,6 10 42,22 28,5 50 < 7

49,32 33,3 11 43,86 29,6 4 < 8

Ukupno: 101 78

x2 = 2,25 P <  0,68 x2 = 3,1 P < 0,15

Značajnost razlika utvrđenih frekvencija ka
rijesa prema pH stimulirane sline (tablica 4) u 
osoba s bolestima gornjeg probavnog trakta u- 
pučuje na statistički značajnu razliku između 
proširenosti karijesa u ispitanika s nižim pH vri
jednostima i onih s normalnim (x = 9,37; p <  
0,01).

U kontrolnoj skupini nije utvrđena statistički 
značajna razlika između ispitivanih parametara 
(x = 7,1; p <  0,28).

Odnos kliničkih i rentgenoloških rezultata u 
ispitivanju KEPp-a (pretkutnjaka i kutnjaka) 
prikazana je u tablici 5. U obje ispitivane skupi
ne radiološkim postupkom utvrđeno je pro-

Tablica 4. K E P  zubnih ploha prema p H  stimulirane sline 
-  X  kvadrat test

Table 4. Dental surface CEF according to stimulated sali
va p H  -  X 2 test

Bolesni Zdravi

Prosječan broj Broj Prosječan broj Broj pH sti
KEP ploha po ispita KEP ploha po ispita mulirane

ispitaniku nika ispitaniku nika sline

N % N %

81,10 54,7 5 - - - < 5

47,33 31,9 85 50,9 35,0 74 5 -7

65,68 44,3 11 53,00 35,8 4 > 7

Ukupno: 101 78

x2 = 9,37 P <  0,01 x2 = 7,1 P < 0,28
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Tablica 5. Odnos kliničkih i radioloških rezultata KEP-a 
zubi (t test)

Table 5. Relationship between clinical and radiologic re
sults o f  dental CEF (t test)

Bolesni Zdravi

Prosječna 
diferencija 
utvrđenih 
KEP zubi

Standardna
devijacija

Prosječna 
diferencija 
utvrđenih 
KEP zubi

Standardna
devijacija

Radiološki 6,54 2,1 6,47 2,0

t = 20,90 P <  0,01 t = 18,18 P < 0,01

sječno oko 6,5 KEPp-a po ispitaniku više u od
nosu na klinički pregled, što je statistički zna
čajna razlika (t = 20,90; p <  0,01, odnosno t = 
18,18; p <  0,01).

Rasprava

Analiza utvrđenih frekvencija karijesa upu
ćuje na njegovu izuzetno visoku prevalenciju 
kako u ispitne tako i u kontrolne skupine. Us
poređujući utvrđene frekvencije karijesa (ispit
na skupina N = 2484 = 76,9% = 24,6 KEPp po 
ispitaniku, odnosno kontrolna skupina N = 
1723 = 69% = 22,1 KEPp po ispitaniku) s re
zultatima drugih autora (1, 3, 6, 8) vidimo veli
ku razliku i do 15 KEPp-a po ispitaniku. Uspo
ređujući utvrđene rezultate ispitne i kontrolne 
skupine uočavamo nešto veću zastupljenost ka
rijesa u bolesnika s bolestima gornjeg probav
nog trakta uz statistički značajnu razliku (p <
0,05; tablica 1).

O utjecaju sline na nastanak karijesa objav
ljeni su mnogi radovi koji upućuju na povećanu 
prevalenciju karijesa kod osoba sa smanjenim 
izlučivanjem sline i sniženim pH vrijednostima 
sline (1, 4, 8). Neki radovi opovrgavaju te kon
statacije (5, 6, 9, 13) tumačeći da je karijes du
gotrajan proces te da promijenjene karakteri
stike sline ne utječu na porast njegove preva
lencije.

Analizirajući značajnost razlike prevalencije 
karijesa prilikom različitih količina pH stimuli
rane i nestimulirane sline, uočavamo da ta razli
ka proizlazi iz utvrđene veće incidencije karije
sa ispitanika sa smanjenim izlučivanjem sline 
(p <  0,01), i onih sa sniženim pH stimulirane 
sline (p <  0,01), koji su u ispitnoj skupini znat
no zastupljeniji (tablica 1, 2, 3).
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Spomenuti rezultati u skladu su s rezultatima 
nekih autora (1, 4, 8) i potvrđuju konstatacije o 
povećanoj incidenciji karijesa u slučajevima 
trajno smanjenog izlučivanja sline i sniženog 
pH.

Analizirajući frekvencije karijesa u uvjetima 
sniženog i normalnog pH nestimulirane sline ni
smo utvrdili statistički značajnu razliku između 
utvrđenih vrijednosti (p >0,05, tablica 3). Spo
menuti rezultati slažu se s rezultatima drugih 
autora (6, 9,13), a to se može objasniti konsta
tacijom da je pH nestimulirane sline moguće 
kratkotrajno stanje te da ne utječe na dugotraj
ni karijesni proces.

Zaključci
1. Utvrđena je velika prevaiencija karijesa u 

obje ispitivane skupine (76,9% -  24,6 KEPp-a 
po ispitaniku u skupini s bolestima gornjeg pro
bavnog trakta, odnosno 69% -  22,1 KEPp-a po 
ispitaniku u kontrolnoj skupini) što upućuje na 
općenito lošu prevenciju karijesa u našoj popu
laciji.

Bolesnici s bolestima gornjeg probavnog 
trakta imaju veću prevalenciju karijesa u odno
su na ostalu populaciju (p <  0,05).

2. Ispitivanjem razlike u zastupljenosti kari
jesa prema ekološkim parametrima sline utvr
đena je statistički značajna razlika u zastuplje
nosti karijesa prema količini stimulirane sline u 
obje ispitivane grupe, pri čemu je veća zastup
ljenost karijesa pri manjoj količini stimulirane 
sline (p <  0,01). U ispitnoj skupini postoji stati
stički značajna razlika u zastupljenosti karijesa 
u odnosu na pH stimulirane sline, pri čemu je 
veća zastupljenost karijesa pri manjem pH sti
mulirane sline (p <  0,01).

3. Između zastupljenosti karijesa i pH nesti
mulirane sline nije utvrđena statistički značajna 
razlika ni u jednoj od dvije ispitne skupine 
( p > 0  ,05), kao ni između zastupljenosti karije
sa i pH stimulirane sline u kontrolnoj skupini. 
To upućuje na zaključak da samo trajno pove
ćana količina i pH stimulirane sline mogu rezul
tirati povećanom prevalencijom karijesa, za 
razliku od kratkotrajnih intermitentnih promje
na (pH nestimulirane sline) koje ne utječu na 
dugotrajni karijesni proces.
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Summary
This investigation deals with a complex relationship o f an alte

red saliva quantity and pH  on caries appearance in individuals suf
fering from deseases o f the upper digestive tract (n = 101) in rela
tion to healthy individuals (n = 78).

Greater caries prevalence was found in individuals suffering 
from deseases o f the upper digestive tract (p < 0,01).

Caries prevalence was significantly greater (p < 0,01) as sti
mulated salivary secretion and pH  was lower in the both groups.

There was no significant difference in caries prevalence and 
different pH  o f nonstimulated saliva in the control individuals (p >
0,05).

Individuals suffering from cronical deseases o f the upper dige
stive tract are exposed to an increased caries risk when accompa
nied with a longlasting or frequent low salivary flow and decreased 
salivary pH.

Key words: caries, saliva, deseases o f the upper digestive tract
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