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Sazetak

Ovo ispitivanje bavi se sloZenim utjecajem poremecene kolici-
ne i pH sline na nastanak karijesa u ispitanika s bolestima gornjeg
probavnog trakta (n = 101) u odnosu na kontrolnu skupinu (n =
78). Utvrdena je veca zastupljenost karijesa u ispitnoj skupini (p <
0,05).

Analizom kvantitativnih i kvalitativnih parametara sline (pH)
i zastupljenosti karijesa utvrdena je statisticki znacajna razlika u
zastupljenosti karijesa, pri Cemu je veéa zastupljenost karijesa kod
smanjene sekrecije i pH stimulirane sline (p < 0,01) u obje ispitiva-
ne skupine.

U kontrolnoj skupini nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu ispitivanih parametara za nestimuliranu slinu (p > 0,05).

Osobe s kroni¢nim bolestima gornjeg probavnog trakta mogu
biti izloZene poveéanom riziku karijesa ukoliko postoji dugotrajna
ili ucestala smanjena sekrecija sline i sniZeni pH.
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Uvod
niCnim oblicima bolesti, trajnom promjenom

Polaze¢i od poznatih stavova da smanjena se-
krecija i snizene pH vrijednosti sline utje¢u na
porast prevalencije karijesa (1 -5, 12) realna je
mogucnost 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 povracanja, dehidracije i elektrolitskog
dizbalansa, $to moze rezultirati, narocito u kro-

sekrecije i pH sline te uvecati rizik nastanka ka-
rijesa. Znacenje ove pretpostavke jo$ je vele
zbog trajnog porasta prevalencije ulkusne bole-
sti, hijatalne hernije i peptic¢kih oStecenja slu-
znice jednjaka, Zeluca 1 dvanaestnika (5,7)
uvjetovanog suvremenim nacinom Zzivota, stre-
som, nepravilnom prehranom, prekomjernom
tjelesnom tezinom i sve vecom prosje¢nom Zi-
votnom dobi ljudi.
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Svrha je ovog istraZivanja ustanoviti preva-
lenciju i intenzitet karijesa, koli¢inu i pH stimu-
lirane i nestimulirane sline u odabranih ispitani-
ka s utvrdenim bolestima gornjeg probavnog
trakta, utvrditi medusobnu ovisnost spomenu-
tih pojava i statisticku vjerodostojnost u odnosu
na kontrolnu skupinu zdravih ispitanika.

Ispitanici i postupci istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u dvije skupine is-
pitanika u bolnici »Sestre milosrdnice« i Zavo-
du za dentalnu patologiju Stomatoloskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu.

Ispitna skupina sastavljena je od 101 bolesni-
ka u dobi od 18 — 50 godina s radioloski, 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 utvrden primjenom kolorimetrijskog po-
stupka (Merckov univerzalni pH indikator pa-
pir raspona 1-10). Najprije je utvrden pH nesti-
mulirane sline, a potom koli¢ina stimulirane sli-
ne prikupljene na uobicajen nacin.

Neophodnost trenuta¢nog odredivanja pH
stimulirane sline ustanovili su Eccles i White (4,
10) utvrdivsi da ona stajanjem na zraku brzo
mijenja pH u alkalno podrucje zbog gubitka
uglji¢nog dioksida.

Karijesne promjene zubnih struktura utvrdi-
vane su na temelju klinickog i rentgenoloskog
pregleda. Klini¢ki pregled obavljen je nakon
prethodnog su$enja stlatenim zrakom hladnim
halogenim svjetlom (Heliomat — »Vivadent,
Liechtenstein), o§trom sondom i stomatolo$kim
ogledalom. Rentgenoloski pregled izvrSen je za
utvrdivanje lezija aproksimalnih ploha i odredi-
vanje predodzbe o ukupnom intenzitetu patolo-
$kih promjena zubnih struktura. U tu svrhu udi-
njene su dvije rentgenske slike »bitewing« teh-
nikom aparatom »Siemens Roéntgen Kugel«
standardnim tubusom i specijalnim zagriznim
oralnim nastavkom u koji je ulagan film »Sanix
super« dimenzije 3 x 4 mm.

Karijesne promjene na zubima biljeZene su
uz pomo¢ DMF-S (KEP) indeksa.

Utvrdeni rezultati istraZivanja analizirani su
kompjutorski u kompjutorskom terminalu Sko-
le narodnog zdravlja »Andrija Stampar«.

Rezultati

Rezultati upucuju na nesto veéu 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-
sticki znacajnu razliku na razini p > 0,05 (tabli-
ca l).

Vrijedne podatke daje testiranje znacajnosti

‘razlika za utvrdene frekvencije karijesa prema

koli¢ini stimulirane sline (tablica 2). Utvrdena
je statisticki znacajna razlika izmedu proSireno-
sti karijesa u ispitanika sa smanjenim izluciva-
njem sline i onih s normalnim izlu¢ivanjem, ka-
ko u ispitne tako i u kontrolne skupine (x =
26,5; p < 0,01, odnosno x = 16,9; p < 0,01).

Testiranje znacajnosti razlika u frekvenciji
karijesa prema pH nestimulirane sline (tablica
3) upucuje da nema statisticki znacajne 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 2,1
t=2,32 P <0,05 st.z. 1.

Tablica 2. KEP (zubnih ploha) prema kolicini stimulirane
sline — X kvadrat test

Table 2. CEF (dental surfaces) according to the amount of
stimulated saliva — X? test

Bolesni Zdravi

ProsjeCan broj | Broj | Prosjecanbroj | Broj

KEP plohapo |ispita- | KEPplohapo |ispita- Kolliiéina
ispitaniku nika ispitaniku nika | S0°
N % N %

69,18 | 46,7 39 | 60,7 40,5 4 | <lml
50,72 | 34,2 53 | 53,00 | 358 70 | 1-2ml
37,67 | 25,4 9 | 33,80 | 22,8 4 | >2ml
Ukupno: 101 78

x> = 26,05 P < 0,01 x* =169 P < 0,01
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Tablica 3. KEP (zubnih ploha) prema pH nestimulirane
sline — X kvadrat test

Table 3. CEF (dental surfaces) according to nonstimula-
ted saliva pH — X? test

Tablica 5. Odnos klinickih i radioloskih rezultata KEP-a
zubi (t test)

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

50,52 | 341 32 | 53,29 | 36,0 24 <6
55,65 | 37,6 10 | 42,22 | 28,5 50 <7
49,32 | 333 11 | 43,86 | 29,6 4 <8
Ukupno: 101 78

x* =225 P < 0,68 x* =31 P <0,15

Znacajnost razlika utvrdenih frekvencija ka-
rijesa prema pH stimulirane sline (tablica 4) u
osoba s bolestima gornjeg probavnog trakta u-
pucuje na statisticki znaCajnu razliku izmedu
proSirenosti karijesa u ispitanika s nizim pH vri-
jednostima i onih s normalnim (x = 9,37; p <
0,01).

U kontrolnoj skupini nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu ispitivanih parametara

x =7,1;p <0,28). '

Odnos klini¢kih i rentgenoloskih rezultata u
ispitivanju KEPp-a (pretkutnjaka i kutnjaka)
prikazana je u tablici 5. U obje ispitivane skupi-
ne radioloskim postupkom utvrdeno je pro-

Tablica 4. KEP zubnih ploha prema pH stimulirane sline
— X kvadrat test

Table 4. Dental surface CEF according to stimulated sali-
va pH — X? test

Bolesni Zdravi

Prosje¢anbroj | Broj | Prosjecanbroj | Broj | pHsti-
KEP plohapo |ispita- | KEP plohapo |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 5-17
65,68 | 44,3 11 | 53,00 | 35,8 4 >7

Ukupno: 101 78

X' =937 P <0,01 x*=17,1 P <0,28

Bolesni Zdravi Bolesni Zdravi
ProsjeCan broj | Broj | Prosjecanbroj | Broj [pH nesti- Prosje¢na Prosjetna
KEP plohapo |ispita- | KEP plohapo |ispita- |mulirane diferencija Standardna diferencija Standardna
ispitaniku nika ispitaniku nika | sline utvrdenih devijacija utvrdenih devijacija
KEP zubi KEP zubi
N % N %
253 | 35 1 _ B - ) Radioloski 6,54 2,1 6,47 2,0
52,36 | 36,0 29 - - - <5 t=20,90 P <0,01 t=18,18 P < 0,01

sje¢no oko 6,5 KEPp-a po ispitaniku vise u od-
nosu na klini¢ki pregled, $to je statisticki zna-
¢ajna razlika (t = 20,90; p < 0,01, odnosno t =
18,18; p < 0,01).

Rasprava

Analiza utvrdenih frekvencija karijesa upu-
¢uje na njegovu izuzetno visoku prevalenciju
kako u ispitne tako i u kontrolne skupine. Us-
poredujudi utvrdene 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-
redujuci utvrdene rezultate ispitne i kontrolne
skupine uo¢avamo nesto vecu zastupljenost ka-
rijesa u bolesnika s bolestima gornjeg probav-
nog trakta uz statisticki znacajnu razliku (p <
0,05; tablica 1).

O utjecaju sline na nastanak karijesa objav-
ljeni su mnogi radovi koji upucuju na povecanu
prevalenciju karijesa kod osoba sa smanjenim
izlu¢ivanjem sline i sniZenim pH vrijednostima
sline (1, 4, 8). Neki radovi opovrgavaju te kon-
statacije (5, 6, 9, 13) tumaceci da je karijes du-
gotrajan proces te da promijenjene karakteri-
stike sline ne utjeCu na porast njegove preva-
lencije.

Analizirajuéi znacajnost razlike prevalencije
karijesa prilikom razli¢itih koli¢ina pH stimuli-
rane i nestimulirane sline, uo¢avamo da ta razli-
ka proizlazi iz utvrdene vece incidencije karije-
sa ispitanika sa smanjenim izlucivanjem sline
(p < 0,01), i onih sa snizenim 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 potvrduju konstatacije o
povecanoj incidenciji karijesa u slucajevima
trajno smanjenog izlucivanja sline i sniZenog

H.

3 Analizirajuéi frekvencije karijesa u uvjetima
snizenog i normalnog pH nestimulirane sline ni-
smo utvrdili statisti¢ki znac¢ajnu razliku izmedu
utvrdenih vrijednosti (p > 0,05, tablica 3). Spo-
menuti rezultati slazu se s rezultatima drugih
autora (6, 9, 13), a to se moze objasniti konsta-
tacijom da je pH nestimulirane sline moguée
kratkotrajno stanje te da ne utjece na dugotraj-
ni karijesni proces.

Zakljuéci

1. Utvrdena je velika prevalencija 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 kOIltI'Oan] skupini) §to upucu]e na
opcenito loSu prevenciju karijesa u nasoj popu-
laciji.

CARIES PREVALENCE IN PATIENTS WITH DISEASES

OF THE UPPER DIGESTIVE TRACT

Summary

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

2. Ispitivanjem razlike u zastupljenosti kari-
jesa prema ekoloskim parametrima sline utvr-
dena je statisticki znacajna razlika u zastuplje-
nosti karijesa prema koli¢ini stimulirane sline u
obje ispitivane grupe, pri ¢emu je veca zastup-
ljenost karijesa pri manjoj koli¢ini stimulirane
sline (p < 0,01). U ispitnoj skupini postoji stati-
sticki znacajna razlika u zastupljenosu karljesa
u odnosu na pH stimulirane sline, pri ¢emu je
veca zastupljenost karijesa pri manjem pH sti-
mulirane sline (p < 0,01).

3. Izmedu zastupljenosti karijesa i pH nesti-
mulirane sline nije utvrdena statisticki znacajna
razlika ni u jednoj od dvije ispitne skupine
(p > 0,05), kao ni izmedu zastupljenosti karije-
sa i pH stimulirane sline u kontrolnoj skupini.
To upucuje na zakljucak da samo trajno pove-
¢ana koli¢ina i pH stimulirane sline mogu rezul-
tirati poveCanom prevalencijom karijesa, za
razliku od kratkotrajnih intermitentnih promje-
na (pH nestimulirane sline) koje ne utjeCu na
dugotrajni karijesni proces.

Adresa za korespondenciju:
. Address for correspondence:

This investigation deals with a complex relationship of an alte-
red saliva quantity and pH on caries appearance in individuals suf-
fering from deseases of the upper digestive tract (n = 101) in rela-

tion to healthy individuals (n = 76).

Greater caries prevalence was found in individuals suffering

from deseases of 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 of nonstimulated saliva in the control individuals (p >

0,05).

Individuals suffering from cronical deseases of 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 of the upper digestive tract

Dr. Marina Katunari¢
Stomatoloski fakultet
Gunduliéeva 5,

41000 Zagreb

110

Acta Stomatol. Croat., Vol. 28, br. 2, 1994.



M. Katunari¢ i sur.

Prevalencija karijesa

Literatura 7. DEMLING J. Klinische Gastroenterologie. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart-New York, 1987
1. KONIG K G. Karies und Parodontopathien Etiologie 8. ROBERTS M W, LI S — H. Oral findings in anorexia
und Profilaxe. Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New nervosa and bulimia nervosa: A study of 47 cases, JA-
York, 1987 DA 1987; 115:407-410
2. CENTERWALL B S, ARMSTRONG C W. Erosion 9. KRASSE B. Caries Risk. A practical guide for assess-
of deintgl enamel among competitive swimmers at a ment and control. Quintessence, Chicago 1985; 3:41-43
glggg-.cli);mated swimming pool. Am J Epidemiol 1986; 10. LARMAS M. Simple tests for caries suspectability.
; WdLTGENS I H M. VANGERIING P& | International Dent J 1985; 35:109-117
name v
’ : : e 3 11. CIGLAR I, SUTALO J, SKALJAC-STAUDT G
d . 1P D ; 7:8— Y d . AR e . 2
Siosiandali: .Cl1n1ca ess Danr 1983 7:8 19 BOZIKOV J. Slina kao ¢inilac rizika u bolesnika od
4. HOTZ P R. Erosion des Zahnschmelzes. Schweiz $eéerne bolesti. Acta Stomatol Croat 1991; 25:143—
Montsshr Zahnmed 1987; 2:219-221 —~149
5. MARGOLIS H C, MORENO E C, MURPHY B J. 12. VALENTIN A D, ANDERSON R J, GILLAN B.
Importance of high pH acids in cariogenic potencial of Salivary pH and dental caries. Brit Dent J. 1978;
plaque. J Dent Res 1985; 64:786-792 114:105-108
6. BIBBY B G, FU J. Changes in plaque pH in vitro by 13. KLOCK B B, KRASSE B. A comparison between
sweetners. J Dent Res 1985; 64:1130-1133 different methods for prediction of caries activity. J
) Dent Res 1989; 39:87-129
Acta Stomatol. Croat., Vol. 28, br. 2, 1994. 111



