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Sazetak

Na uzorku od 236 djece u dobi od 3—7 godina iz novijeg gradskog
i prigradskog naselja ispitivano je zdravstveno stanje mlijeénih zubi u tra-
janju od tri godine. Djeca su pregledana 2—3 puta u razmacima od go-
dine dana (ukupno 625 pregleda). Rezultati su kompjuterski obradeni i uka-
zuju na slijedece:

— Prve karijesne lezije poavile su se u trecoj godini Zivota s izrazitom
tendencijom porasta kod starijih ispitanika.

— NajugrozZeniji zubi bili su kutnjaci, dok je najmanje karijesa nadeno na
ocnjacima.

— Nije utvrdena razlika u incidenciji karijesa s obzirom na mjesto sta-
novanja ispitanika.

— Sanacija mlijeénih zubi vremenski nije zaostala za nastankom karijesa,
ali je u prosjeku obuhvatila samo 34,879, karijesnih zubi.

— Sanacija je bila bolja u novijem gradskom naselju u odnosu na prigrad-
sko.

— Najtezi oblik zubnog morbiditeta (ekstrahirani i posve destruirani zubi
sa zaostalim korijenovima) registriran je po prvi puta kod petogodi$nijh
ispitanika u 9,260/, siucajeva i nalazio se u laganom porastu do kraja
ispitivanog razdoblja.

— Prijevremeni gubitak zubi potporne zone s prosjeénom incidencijom
od 12,479/, bio je znatno ugestaliji kod najstarijih prigradskih ispitanika
(39,3%) u odnosu na novije gradske ispitanike (15,6%)

Kljuéne rijeéi: mlijeéna denticija, karijes, epidemiologija

uvobD

Karijes milije¢nih zubi moze 'se pojaviti veoma rano i vremenom
obi¢no postaje opsezniji i ucestaliji. Zivotno razdoblje od 2-6 godine kao
i doba puberteta poznati su po narocito intenzivnom razvoju karijesa (1).
S ortodontskog aspekta opasnost za daljnji razvoj Zvacnog organa pred-
stavlja prijevremeni gubitak zubi potporne zone, koju €ine mlije¢ni otnjak
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i oba mlije¢na kutnjaka. O moguc¢im posljedicama, koje se pojavljuju znat-
no kasnije pod slikom sekundarne kompresije (2, 3, 4) ne vodi se pravovre-
meno dovoljro raduna. Da bi ise navedene posljedice sprijecile potrebno je
mlijeéne zube wu cijelosti saCuvati do njihovog fizioloSkog gubitka (5), od-
nosno u slucaju prijevremenog gubitka poduzeti odgovarajuée interceptivne
ili terapijske mjere I(2, 6, 7).

U mlije¢noj denticiji najéesce oboljeva od karijesa drugi, a odmah iza
njega i prvi kutnjak (5). U slucaju insuficijentne sanacije oni rano pro-
padaju, pa ucestalost posljedica, koje iza toga jproizlaze, nije zanemariva
(Tablica 1).

Tablica 1. Ucestalost prijevremenog gubitka zubi potporne zone i ucestalost
sekundarnih kompresija prema pojedinim autorima

autori prijevr. gubitak sek. kompresije
Antolié? 1965. 20°/0

Brandhorst!0 1932, 20°/0
Bredy!! 1977. 42°/
Bruszt!!t 1963. 40°/0
Ceranic¢!? 1977. 10,8/c
Ciprug!s 1982. 17,85%/¢
Lapter!s 1959. 25—30/¢
Lapter, Stefanac!® 1977. 24,30/
Legovié!! 1980. 11,9—24,59/, 21,3%
Milici¢, Gazi-Coklical¢ 1980. 23,3%u

Mureti¢ i sur.'7 1980. 14,60
Pfanderi! 1930. 31,3%0
Radica-Sori¢!s 1978. 13,417/ 18,890
Reichenbach!t 1957. 33,6
Reic-Novak! 1973. 58/

Rojs-Rant!® 1981. 179/

Spech!0 1954,

Willet!0 1933. 8,40

U kazuistici naSseg Zavoda sekundarne kompresije sa 14,6% zau-
zimaju jpo ucestalosti drugo mjesto. Moze ise ocekivati da ¢e u najskorije
vrijeme mnjihov broj opadati s obzirom da jse u Zagrebu od 1980. poduzi-
maju kompleksne mijere zastite zubi od karijesa (8). Da li su poduzete
mjere [pocele ispunjavati ova predvidanja trebalo bi i objektiviho utvrditi.
Iz navedenog razloga postavili smo zadatak da u okviru epidemioloskih
ispitivanja iosobitosti mlijeéne denticije ustanovljujemo zdravistveno sta-
nje mlijenih zubi na uzorku djece novijeg gradskog i prigradskog naselja
te da pokuSamo utvrditi:

— prosjeénu ucestalost intaktnih, odnosno saniranih, karijesnih i
ekstrahiranih zubli za isvaku zubnu skupinu posebno, odvojeno prema mije-
stu stanovanja ispitanika

— dinamiku uCestalosti pojedinih varijabli za zube potporne zone u
trogodi$njem razdoblju

— dinamiku prijevremenog gubitka zubi potporne zone u trogodis-
njem razdoblju

176 Acta stom. croat., Vol. 21, Br. 3, 1987.



T

A. MiliGi¢ i sur. Dentalno zdravlje zagrebacke djece

— meduovisnost pojedinih varijabli u odnosu na mjesto stanovanja
ispitanika.

ISPITANICI | METODA RADA

Ispitivani uzorak 'sastojao se od 236 djece oba spola u dobi od 3-7 g.,
od lkojih su 142 stanovala u novozagrebadkom naselju Sopot, a 94 u
prigradskom naselju Velika Gorica. Djeca su pregledana 2—4 puta u
razmacima od godinu dana ovisno o prisutno$éu u wvitiéu na dan pre-
gleda. Ukupno je obavljeno 623 pregleda, 404 u Sopotu i 219 u Velikoj
Gorici.

Karijesom je smatran svaki prekid kontinuiteta cakline s razmek3a-
nim dnom, odnosno podminirana caklina s omek3alim zidovima kaviteta.
Podaci su kompjutiorski obradeni .odvojeno prema 'mjestu stanovanja i
medusobno usporedeni.

REZULTATI

Na slici 1 prikazana je zastupljenost intaktnih zubi odvojeno prema
mjestu stanovanja ispitanika. Uz manje razlike s obzirom na domicil utvr-
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Slika 1. Distribucija intaktnih mlije¢nih zubi (I, II, lll, IV i V) prema mjestu
stanovanja ispitanika
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deno je da je o€njak najrezistentniji zub na karijes, dok su drugi kutnjaci
najugrozenija zubna skupina i to izrazitije u donjoj Celjusti. Na slici 2
prikazana je zastupljenost karijesnih, posve destruiranih ili ekstrahiranih
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Slika 2. Distribucija oboljelih mlijeénih zubi (nesaniranih, saniranih i pot-
puno destruiranih odnosno ekstrahiranih) prema mjestu stanovanja
ispitanika

zubi, te saniranih zubi odvojeno prema mjestu stanovanja ispitanika. S
obzirom na domicil utvrdene su manje razlike u ucestalosti zubnog mor-
biditeta pojedinih skupina zubi. U globalu razlike u ucestalosti oboljelih
zubi nije bilo (samo 1Y), vise u Sopotu.) S obzirom na pojedine skupine
zubi najveca razlika u zdravstvenom stanju pojedinih zubi prema mjestu
stanovanja utvrdena je kod prvih donjih kutnjaka (8,86% vige oboljelih
u Sopotu). U Velikoj Gorici nadeno je viSe karijesnih sjekutica i o¢njaka
u gornjoj Celjusti i drugih kutnjaka u donjoj. Sanacija oboljelih zuba bolje
je bila u Sopotu, gdje je skladno tome bilo i manje ekstrahiranih i
manje predvidenih zubi za ekstrakciju. U posljednju kategoriju ubro-
jeni su potpuno destruirani zubi sa zaostalim korijenovima. Ekstra-
hiranih zubi kao i predvidenih za ekstrakciju, bilo je relativno malo, s
maksimalnim iznosom od 6,39% u skupini drugih donjih kutnjaka u veli-
kogorickom uzorku.

Na slici 3 prikazana je zastupljenost ispitivanih varijabli u odnosu
na dob ispitanika za zube potporne u objedinjenom uzorku.

Ucestalost intaktnih zubi padala je porastom Zivotne dobi i to po-
sebno intenzivno izmedu 4—5 godine Zivota. Taj trend bio je najizrazitiji
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kod drugih donjih kutnjaka tako da ih, u 7 godini Zivota, ostaje intaktno
samo oko 30%.

Prve karijesne lezije pojavile su se ve¢ u 3 godini zivota i kontinui-
rano su rasle kroz cijelo vrijeme ispitivanja. Sanacija zubi vremenski

nije zaostajala za pojavom karijesa, ali je obuhvatila samo dio oboljelih
zubi.
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Slika 3. Linearni dijagram intaktnih (1), karioznih (3), punjenih (4) i pot-
puno destruiranih odnosno ekstrahiranih (5) mlije¢nih zubi potporne
zone u objedinjenom uzorku

Ekstrahiranih zubi bilo je relativno malo, iako smo im pribrojili i
potpuno destruirane zube sa zaostalim korijenovima, koje je trebalo ek-
strahirati. Nalazi ove vrste prvi puta se pojavljuju oko 4. godine, a naj-
zastupljeniji su u skupini drugih donjih kutnjaka sa 11,86%, u posljednjoj
godini ispitivanja.

Na slici 4 prikazana je dinamika prijevremenog gubitka zubi potporne
zone odvojeno prema mjestu stanovanja ispitanika. U ovoj grupaciji na-
§li su se ekstrahirani zubi, potpuno destruirani zubi sa zaostalim korije-
nima, kao i zubi s destruiranim aproksimalnim plohama, odnosno redu-
ciranom veli¢inom krune uslijed karijesa. Kod prigradskog uzorka prije-
vremeni gubitak zubi utvrden je nedto kasnije u odnosu na novogradski
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Slika 4. Linearni dijagram prijevremeno izgubljenih mlijeénih zubi potporne
zone prema mjestu stanovanja ispitanika

EY 'Y
uzorak, ali je njegova uCestalost rasla intenzivnije narocito nakon 5. go-
dine Zivota.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Ispitivanje ukazuje da zdravsiveno stanje zubi prve denticije u pred-
8kolskoj dobi u gradu Zagrebu ne zadovoljava usprkos &injenici da
se u dje¢jim vrti¢ima provodi preventivna i sanacijska zubozdravstvena
zastita (20). Medutim, ako usporedimo podatke iz 1978. godine (1) o u-
Cestalosti karijesa u predskciske zagrebacke djece, onda moZemo us-
tvrditi pad morbiditeta zubi ked najmladih ispitanika kao i izraziti porast
saniranih zubi kod svih dobnih skupina. Tako je ucestalost karijesa od
30, u 3 godini, odnosno 45% u 4 godini Zivota u skupini drugih donjih
kutnjaka pala na 6,3, u 3, odnosno 25%, u Getvrtoj godini. Nakon pete
godine razlike nestaju Sto se tice ukupnog broja karioznih zubi, ali je
zato u nasem uzorku znatno vige saniranih zubi kao i znatno manje ek-
strahiranih. Tako se omjer nesaniranih zubi prema saniranim reducirao
od 5:1 na 2,5:1. Legovi¢ (10) je na podruéju lstre nasao samo 10%, sa-
niranih drugih, odnosno 5%, prvih miijeénih kutnjaka u dobi od 6 godina.
Kod nasih ispitanika sanirano je 32,29/, drugih i 18,79, prvih kutnjaka.
Osim toga redukciju karijesa utvrdili smo i kod ostalih mlije¢nih zubi
mladih ispitanika.

Razlike u ucestalosti zubnog morbiditeta s obzirom na mjesto stano-
vanja ispitanika bile su svega 19, iako je bilo za ocekivati da ¢e biti
vece. Naime Partnagi¢ i Aleksi¢ (20) iznose podatke o znatno vedoj in-
cidenciji karijesa u urbanoj sredini u odnosu na ruralnu. Rezultati ispi-
tivanja opce i pojedinacéne incidencije ortodontskih anomalija u na$ih
ispitanika (13) ukazali su na izvjesne ruralne karakteristike velikogoric-
kog uzorka, koje medutim, Sto se tice karijesa, nisu dosle do izrazaja.
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Sanacija karijesnih zubi masovnije se provodila u Sopotu iz dva razloga.
Naime obavljala se u samom vrtiéu u pokrenutoj zubnoj ambulanti uz
specijalistu pedontologa. U Velikoj Gorici specijalisticka sluzba te vrste
jos nije postojala i sanacija se obavljala u teritorijalnoj ambulanti, gdje
su djeca sporadicki dovodena.

U Sopotu smo takoder registrirali manje ekstrahiranih kao i potpuno
destruiranih zubi.

NajugroZzeniji zub u nasih ispitanika bio je drugi donji kutnjak, a za-
tim su slijedili: prvi donji, drugi gornji i prvi gornji kutnjaci. Raji¢ i sur.
(5) iznose podatke o znatno vecoj incidenciji karijesa na prvim gornjim
kutnjacima u odnosu na druge gornje u dobi izmedu 3,5—5,5 godina Zi-
vota. Ako se osvrnemo na nade nalaze s dinamitkog aspekta, onda pro-
izlazi da je incidencija karijesa prvih kutnjaka neznatno veéa u 4 godini,
dok je kod mladih i starijih ispitanika ucestaliji karijes drugih gornjih
kutnjaka.

U nadem uzorku bilo je vise ekstrahiranih prvih gornjih kutnjaka u
odnosu na druge, dok jeu donjoj &eljusti stanje obrnutc. Po broju ekstrak-
cija na prvom je mjestu drugi donji kutnjak, a iza toga slijede: prvi
donji, prvi gornji pa drugi gornji kutnjak.

Posebno se Zelimo osvrnuti na kategoriju prijeviemenog gubitka zubi
potporne zone, koja je u na$ih ispitanika relativho visoka. U odnosu na
pojedine oblike prijevremcnog gubitka aproksimalni karijes brojéano do-
minira. Cinjenica da karijesni zubi tc vrste ostaju nesanirani ukazuje
da zubozdravstvena =zastita jo§ uvijek ne zadovoljava, iako rezultati
nasih ispitivanja u odnosu na ranije citirane nalaze drugih autroa doka-
zuju da preventivne i sanacijske mjere, koje su u nasem gradu provode
pocinju doprinositi poboljsanju oralnog zdravlja. Sanacijske mjere ftre-
balo bi samo pro8iriti 8to bi u svakom slucaju bilo ekonomski opravdano
jer kasnija potreba za ortodontskom terapijom bi v tom slucaju znatno
opala. Prema podacima Markoviéa (7) ocuvanjem potporne zone sma-
njuje se broj ortodontskih anomalija ¢ak za 30",. S druge strane podaci
mnogih autora dokazuju da prijevremeni gubitak zubi potporne zone Ce-
sto dovodi do sekundarnih kompresija (16, 22, 12), koje je potrebno or-
todontski lijeciti najéeéée u kombinaciji s ekstrakcionom terapijom.

S obzirom da ucéestalost i intenzitet posljedica prijevremenog gubitka
ovise o viSe faktora (2), potrebno je sve takve slucajeve u pocetku
uoditi, odnosno gdje je to jo§ moguée sanirati zube, a prema potrebi i
ortodontski intervenirati izradom drzaca mjesta.

U prigradskom uzorku registrirali smo znatno viSe prijevremenog
gubitka kod ispitanika starijih od 5,5 godina, $§to se moZe smatrati po-
sljedicom slabije organiziranosti zubozdravstvene =zastite i ucestalijom
potrebom za ranom ortodontskom intervencijom u odnosu na novograd-
ski uzorak.
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DENTAL HEALTH IN A SAMPLE OF ZAGREB PRESCHOOL CHILDREN

Summary

A three-year study of deciduous dentition health was carried out in

a sample of 236 children from a new suburb and from a village near Za-
greb, aged 3—7 years. The children were examined 2—3 times at year
intervals (625 examinations in total). The results were computer processed,
pointing to the following:

Initial carious lesions appeared at the age of 3 and markedly increased
with age;

Molars were observed to be at highest risk of developing caries, whe-
reas canines were found to be last affected;

No differences in the lincidence of caries in relation to the place of
residence were observed;

The treatment of deciduous teeth was not delayed in relation to the
occurrence of caries, but on an average included 34.879/, of carious
teeth only.

The treatment was found to be better in the new suburb than in the
village near Zagreb.

The most severe form of dental morbidity (i.e.extracted and completely
destroyed teeth with retained roots) was first recorded in 9.269, of
subjects aged 5 and found to slightly rise to wards the end of the
study period.

A premature loss of the supporting zone teeth, with a mean incidence
of 12.47%,, was observed to be markedly more frequent in oldest subjects
from the village near Zagreb (39.3%,) as compared to those from the

new suburb (15.6%/).

Key words: deciduous dentition, caries, epidemioogy
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