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Sazetak

Analizirani su i vrednovani neki etioloski faktori za koje se smatra da
imaju udjela u genezi cirkularnog karijesa (prolongirano hranjenje flagicom,
produzeno dojenje, prelezane bolesti, upotreba lijekova i hospitalizacija). Is-
pitivano je 179 djece predskolske dobi s klinickom slikom cirkularnog ka-
rijesa. Prolongirano hranjenje flasicom nadeno je u 54% djece. Dojeno je
72% djece. Alergija, respiratorne, infektivne i ostale bolesti nadene su u
71% djece. Lijekove je Ge8ce uzimalo 579/, djece, a hospitalizirano je bilo
320/, djece. Utvrdeno je da prolongirano hranjenje djeteta flaSicom i pro-
duZzeno dojenje znaCajno utjeéu na pojavu cirkularnog karijesa (p < 0,001).
Nije nadena znaCajna povezanost izmedu preleZzanih bolesti, upotrebe lije-
kova, hospitalizacije i pojave cirkularnog karijesa. Ustanovljena je preva-
lencija cirkularnog karijesa na uzorku zagrebatke djece od 15%.

Kijuéne rijegi: cirkularni karijes, etiologija

uvoD

Cirkularni  karijes (dojenacki karijes, melanodoncija, odontoklazija,
rampantni karijes, The Nursing Bottle Caries Syndrome) je poseban oblik
karijesa mlijeCne denticije koji je specifican po lokalizaciji, toku i klini¢-
koj slici. Javlja se odmah nakon nicanja zuba kao akutan ili oko trece go-
dine Zivota kao kroniGan oblik (1). Lokaliziran je isklju¢ivo na karijes
rezistentnim plohama gornjih mlije¢nih inciziva, gornjih i donjih mlijec-
nih molara. Inicijalna kariozna lezija javlja se u cervikalnoj treéini zuba
kao difuzna tamna mrlja (2). Tok bolesti je progresivan i rezultira kom-
pletnim gubitkom tkiva zubne krune.

Jacobi je 1862 godine prvi opisao cirkularni karijes naslutivsi da
zaSeéereno mlijeko ili tekuéina mogu biti odgovorni za pojavu karioznih
iezija na djecjim zubima (3). Beltrami je proucavao cirkularni karijes i uo-
¢io specifi¢nosti u odosu na obian karijes. Ustanovio je potpunu des-
trukciju cakline i formiranje tamno obojenog sekundarnog dentina. Gysel
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smatra da se radi o adamantozi jer dolazi do brzog i prijevremenog raspa-
danja cakline. Ustanovio je da su zubi zahvaceni karijesom po kronolo-
giji nicanja i da djeca iz iste obitelji pokazuju identi¢nu klinicku sliku (4).
Mossler definira cirkularni karijes iznenadnim i naglim pocetkom na do-
tada intaktnim zubima, destruktivnim i progresivnim tokom koji rezul-
tira ranim odumiranjem pulpe i koloriranjem zuba tamnom bojom (5).

Etiologija cirkularnog karijesa je i ranije zaokupljala paZnju znan-
stvenika. Tako Neuman navodi latentnu tuberkulozu, Meyer rahitis, Hubner
i Rebel eksudativnu dijatezu, Feiler konstitucionalna oboljenja i poremecaj
metabolizma kalcija, a Bassi poremecaj endokrinog sistema, kao moguce
etiolo$ke faktore cirkularnog karijesa (7). Navedeni stavovi nisu znanstveno
potvrdeni i vremenom su se pokazali neto&ni.

Suvremeni pristup etiologiji cirkularnog karijesa je da prolongirano
kozumiranje zasladenog mlijeka ili slatkih napitaka flagicom prije popod-
nevnog ili ve€ernjeg spavanja, hranjenje nocu, produzeno dojenje djece,
koncentrirani slatki sirupi, dugotrajna upotreba zasladene dude varalice,
sporo zvakanje i zadrzavanje hrane u ustima, kao i nedostatak oralne hi-
gijene mogu pogodovati nastanku cirkularnog karijesa.

Zastupljenost cirkularnog karijesa prema podacima u literaturi krece
se od 2 do 8% (Cisel 2%, Nisi 3", Winter 8%). Domaci autori navode
ucestalost od 4% do 23% (Baba-Milki¢ 4%, Beloica 5%, Jovanovi¢ 6%,
Stosié 23%, RuZzman 12.5% (2, 6, 14).

Ovim istrazivanjem Zeljelo se doprinjeti razjasnjavanju uloge nekih
faktora u genezi cirkularnog karijesa. Ispitivan je utjecaj prolongiranog
hranjenja flasicom, produzenog dojenja, prelezanih bolesti, hospitalizacije
i uzimanja lijekova kao mogucih etioloskih faktora u genezi cirkularnog
karijesa.

ISPITANICI | METODE RADA

Ispitivanjem je obuhvaéeno 1197 djece oba spola u dobi od 3—7
godina iz tri zagrebacka dje¢ja vrtica. Od 1197 pregledane predskolske
djece kod 179 dijagnosticiran je cirkularni karijes. Metodom intervjua
roditelja ispitivane djece dobili smo podatke o riziénim faktorima. Statis-
ticka znacajnost utjecaja tih faktora na pojavu cirkularnog karijesa testi-
rana je Studentovim »t«-testom (16).

REZULTATI 1 RASPRAVA

Primije¢eno je da produzeno hranjenje flaSicom, narodito u periodu
kada dijete ima sve mlijecne zube i prelazi na Gvrstu ishranu, moze po-
spjesiti nastanak cirkularnog karijesa. Dugotrajna upotreba zasladenog
mlijeka ili ¢aja u noénim satima, nekad i po danu, dovodi kariogene agen-
se u kontakt s caklinom zuba. U snu je rad Zlijezda slinovnica minimalan,
salivacija reducirana, a ispiranje zuba slinom prakticki onemoguéeno.
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Tablica 1. Struktura ispitanika i prosje¢an KIP

Skupina Djecaci Djevojcice Ukupno
[apftantka N KIP N KIP N KIP
Zdrava djeca 556 3,6 462 3,2 1018 34
Djeca s cirk.

karijesom 103 10,8 76 10,0 179 10,5
UKUPNO 659 538 1197

U tablici 1. prikazana je struktura ispitanika i prosjec¢an KIP.
Ugljikohidrati predstavljaju izvanredan medij za acidogene mikro-
organizme koji su uzroénici karioznog procesa (5). Zasladeno mlijeko ili
sokovi mogu pospjesiti nastajanje karioznog procesa. Gornji frontalni
incizivi su u duzem kontaktu sa kariogenim ugljikohidratima zbog sla-
bije salivacije i minimalnog samociSéenja te su podlozniji karioznom
procesu. Donji mlijeéni incizivi nisu zahvaéeni karioznim procesom jer
ih slina i jezik pokrivaju i Stite od kariogenog djelovanja progutane za-
sladene tekuéine (9).

Tablica 2. Zastupljenost djece s razli¢itom duzinom hranjenja flagicom
(uspavljivanje i hranjenje nocéu)

Duzina hranjenja Djecaci Djevojcice Ukupno

s flasicom N %y N % N A
1-—12 mj 11 11 6 8 17 9
13—24 mj 29 28 27 35 56 31
25 mj — 6 god. 57 56 39 51 96 54
Bez flaSice 5 5 5 6 10 6

U tablici 2. prikazana je zastupljenost djece s razli¢itom duzinom hra-
njenja na flasicu (uspavljivanje i hranjenje nocu). Kriterij za prolongiranu
upotrebu flasice je konzumiranje zasladenog mlijeka ili slatkih napitaka
u popodnevnim odnosno vecernjim satima nakon 2.5 godine starosti dje-
teta. Od pregledane djece 54°%o upotrebljavalo je flaSicu prolongirano ftj.
od 2.5 do 6 godine Zivota. KIP djece koja su prolongirano upotrebljavala
flasicu je 10.14. Desetoro djece (6%), po izjavi roditelja, nisu nikada
imali flasicu mada je njihova vrijednost KIP-a visoka i iznosi 12. Razlika
u vrijednosti KIP-a ovih dvaju grupa nije bila statisticki signifikantna.
U cilju da objasnimo navedene rezultate usporedili smo razlike vrijednos-
ti KIP-a zdrave djece koja su flasicu upotrebljavala do 2,5 godine Zivota
(KIP = 2.6) sa rizicnom skupinom.

U tablici 3. prikazana je razlika KIP-a izmedu zdrave djece i djece
hranjene na flaSicu. Razlika vrijednosti KIP-a statisticki je visoko zna-
c¢ajna u korist skupine zdrave djece. Vjerojatnost da je razlika slucajna
manja je od 0.001 (p < 0.001).
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Tablica 3. Razlika KIP-a izmedu zdrave djece i djece hranjene na flasicu

Zdrava djeca Djeca s cirkularnim karijesom
N X SD N x SD t
81 2.6 1.2 179 10.5 18 3.46

Tablica 4. Distribucija KIP-a dojene djece

Trajanje Djecaci Djevojcice Ukupno KIP

dojenja u mj. N A N o/ N 0/ X sD
1 — 6.0 mj. 47 45 45 60 92 51 9.72 3.14
61 — 12 mj. 24 23 14 19 38 21 10.25 3.54
vise 12 mj. 0 0 4 5 4 3 15.00 1.41
Nisu dojeni 33 32 12 16 45 25 10.71 3.85

Za pocetak karioznog procesa najvazniji je kvalitet postnataino iz
gradenih zubnih tkiva koja su u pravilu slabije kalcificirana. Inicijalna ka-
riozna lezija javlja se u cervikalnoj trecini zuba gdje je caklina najtanja
I postnatalno kalcificirana (1). Kalcifikacija mlijecnih i trajnih zuba po-
klapa se sa periodom dojenja pa ¢e kvaliteta mineralizacije izmedu os-
talog zavisiti i o nacinu ishrane. Prirodna ishrana dojenjem je nesumnjivo
najpovoljniji oblik kako za pravilan fizi¢ki tako i psihicki razvoj djeteta
(16).

U tablci 4. prikazana je distribucija KIP-a dojene djece. KIP djcce
koja su dojena duze od 12 mjeseci je 15, a djece koja nisu dojena 10.71.
Optimalno vrijeme prirodne ishrane dojenjem je do 6 mjeseci Zivota dje-
teta nakon Cega treba obustaviti dojenje zbog kariogenog djelovanja lak-
toze iz majcinog mlijeka na mlijeéne zube (14).

Razlika u vrijednosti KIP-a izmedu djece hranjene dojenjem odnosno
umjetnom ishranom statisticki je visoko signifikantna u korist prve grupe
(p < 0,001).

Bolesti u ranom djetinjstvu direktno djeluju na proces sazrijevanja
odnosno rasta i razvoja zuba. Neke bolesti manifestiraju se i oralnim
nalazom, a visoke temperaturne atake imaju utjecaja na proces minera-
lizacije zuba (10). Dijelovi cakline koji se razvijaju za vrijeme bolesti s
visockom temperaturom mogu postati hipomineralizirani a kasnije skloniji
godina Zivota $to se poklapa sa periodom kada su djeca ¢e$ce bolesna.
Bolesti ostavljaju posljedice na mineralizaciju zuba koji su kasnije pod-
10zniji karioznom procesu. Karijes rezistentnost zuba koji su najpodlozniji
karioznom procesu (miije¢ni molari i prvi trajni molari) zavisi od procesa
mineralizacije tokom prve godine Zivota.

U tablici 5. prikazana je distribucija KIP-a u djece s razli¢itim boles-
tima. Od pregledane djece sa cirkularnim karijesom 44% je bolovalo od
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respiratornih bolesti, 6% je alergi¢no, a 21%» je bolovalo od ostalih bo-
lesti. Cescée je bolovalo 71°% djece sa cirkularnim karijesom. Sli¢ne re-
zultate je dobio i Jovanovié¢ (5). U njegovim istrazivanjima 69,3% djece
sa cirkularnim karijesom bolovalo je od infektivnih bolesti. Dilley nalazi
da 18% djece sa cirkularnim karijesom ¢eSée boluje od djec¢jih bolesti i
bronhitisa (15). Oboljenja dignih puteva dovode do promjene u salivaciji
i pogoduju disanju na usta ¢ime se dehidrira vanjski sloj cakline $to
pogoduje nastanku karioznog procesa. Interesantno je da c¢eSce obolje-
vaju muska djeca, §to smo i mi ustanovili naSim istraZivanjima. KIP je
kod bolesnih 11.15, a kod zdrave djece 10.03. Takoder visoke vrijednosti
KIP-a (12,3) zabiljezio je Graovac kod sedmogodis$nje djece sa cirkula-
rnim karijesom (10).
Razlika vrijednosti KIP-a nije bila statisti¢ki znacajna.

Tablica 5. Distribucija KIP-a u djece s razli¢itim bolestima

Vrsta Djecaci Djevojcice Ukupno KIP
bolesti N 0 N 0/ N % = sD
Alergija 8 8 2 3 10 6 10.54 4.02
Respiratorne

bolesti 45 44 34 45 79 44 11.04 3.14
Ostale bolesti 20 20 18 24 38 21 11.87 2.68
Zdrava djeca 30 28 22 28 52 29 10.03 3.26

Tablica 6. Distribucija KIP-a prema trajanju hospitalizacije

Trajanje hos- Djecaci Djevojcice Ukupno KIP

pitalizacije N o/ N A N . » SD
1— 7 dana 11 11 4 5 15 8 11.92 6.31
8 -—30 dana 18 17 14 18 32 18 11.00 3.40
1—6 mjeseci 8 7 4 5 12 6 11.55 1.73
Bez hospitaliz. 66 65 54 72 120 68 9.59 3.58

U tablici 6. prikazana je distribucija KIP-a prema trajanju hospitali-
zacije djece. Od pregledane djece s cirkularnim karijesom 32%. bilo je
hospitalizirano (20% djecaka i 12% djevoj¢ica). Vecéina djece (68"/) nije
nikada bila hospitalizirana. Prosjetan KEP kod hospitaliziranih je 11.49, a
kod nehospitaliziranih 9.5.

Razlika u vrijednosti KiP-a statisticki nije bila znacajna.

Primjeéeno je da antibiotici u obliku sirupa koji se ¢eSce uzimaju
i due zadrzavaju u ustima, mogu pogodovati nastanku karioznog pro-
cesa.
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Tablica 7. Distribucija KIP-a u djece koja su uzimala lijekove

Vrsta Djecaci Djevojcice Ukupno KIP

lijekova N 0/y N 0/ N /o X sSD
Antibiotici 36 35 24 31 60 33 10.25 444
Sirupi i kapi 27 26 15 20 42 22 10.90 3.68
Bez lijekova 40 39 37 49 7 43 10.25 2.58

U tablici 7. prikazana je distribucija KiP-a u djece koja su uzimala
lijekove. Od 179 djece sa cirkularnim karijesom 55% je uzimalo &e&ée
antibiotske preparate ili drugu vrstu lijekova u obliku sirupa ili kapi. Pro-
sjec¢an KIP kod djece koja su uzimala lijekove je 10.57, a kod djece koja
nisu uzimala lijekove 10.25, §to su gotovo identi¢ne vrijednosti. iz toga se
moZe zakljuciti da uzimanje lijekova i u obliku slatkih sirupa ne moze ima-
ti Stetno djelovanje na mlije¢ne zube. To se moZe objasniti relativno krat-
kim razdobljima uzimanja lijeka koja nisu dovoljno duga za razvoj karioz-
nih lezija niti za njihovo napredovanje.

ZAKLJUCCI

Utvrdeno je da prolongirano hranjenje flasicom (dulje od 2,5 godine)n
i produljeno dojenje (dulje od 6 mjeseci) znacajno utjeCu na pojavu cir-
kularnog karijesa;

Nije utvrdena znaCajna povezanost izmedu preleZanih bolesti, hos-
pitalizacije, upotrebe lijekova i pojave cirkularnog karijesa;

Prevenciju cirkularnog karijesa treba poceti u savjetovali§tima za
predskolsku djecu i u stomatoloskim ambulantama za trudnice. Kako bi
se sprije¢io neadekvatan nadin ishrane, roditelji bi trebali debiti prvi sav-
jet u stomatoloskoj ambulanti kada je dijete staro 18 mjeseci, a ne 3 go-
dine, kako se dosada savjetovalo (3). Zdravstveni odgoj, primjena fluor
profilakse, adekvatna i zdrava ishrana i pravovremena oralna higijena
imaju odluéujuéu ulogu u spreCavanju nastanka cirkularnog karijesa.
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1.

A CONTRIBUTION TO THE ETIOLOGY OF NURSING CARIES
\

Summary

Some etiological factors believed to play a role in the genesis of
nursing caries (i. e. proloned bottle-feeding, prolonged breast feeding,
illnesses, drug intake and hospitalization) were analyzed and evaluated.

A group of 179 pre-school children with a clinical picture of nursing ca-
ries were examined. Prolonged bottle — and breast-feeding were re-
corded in 54% and 729/, of the children, respectively. Allergy, respiratory,
infections and other diseases were observed in 71% of the children.
Drugs were frequently taken by 57%, and hospitalization was recorded
in 32°/; of the children examined. Prolonged bottle-and breast-feeding were
found to significantly influence the occurrence of nursing caries (p << 0.001.)
No significant relationship was found between illnesses, drug usage or
hospitalization, and the occurrence of nursing caries. The prevalence of
nugr/sing caries as assessed in a sample of the children from Zagreb was
15%.

Key words: Nursing caries, etiology.
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