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Sazetak

Sva nastojanja za podrzavanje normalnog rasta, razvoja i odrzavanje funk-
cije cjelokupnog orofacijalnog sustava u djecjoj dobi, prema raznim autorima,
predstavljaju specifiénu prevenciju oralnih oboljenja. Preventivna aktivnost, s
obzirom na socijalno-medicinski aspekt, treba da bude usmjerena na unapre-
divanje i odrZavanje oralnog zdravlja u dje¢joj dobi, kako bi se sprijecio
nastanak oralnih bolesti.

S tim ciljem, autori iznose rezultate epidemioloskih istrazivanja na uzorku
od 312 rijecke djece, s obzirom na prevalenciju (99%) i incidenciju karijesa
(KEP indeks mjeSovite denticije iznosio je 7,91 oboljelih mlijeénih i trajnih
zubi po osobi). Pored toga, vrSena je procjena efikasnosti provedenog oralnog
odgoja pomodéu testa oralne higijene. Numericke vrijednosti koeficijenta efi-
kasnosti zdravstvenog odgoja dobivene su prema vlastitoj formuli, usporedbom
poc&etnih i konaénih rezultata indeksa oralne higijene. Da bi objasnili slu¢ajeve
manjeg uspjeha u provedbi razli¢itih razina prevencije oralnih oboljenja djecje
dobi, autori daju pregled opéih potedkoéa i prepreka, koje se mogu pojaviti.

Zakljuéno istidu da uspjeh preventivnih mjera najveé¢im dijelom ovisi o
izboru prikladnih metoda rada, o postojanju selektivnog programa, o timskom
pristupu i shvacanju vaZnosti preventivnih akcija. Posebno se istiGe da niti
jedna preventivna metoda nije totalno djelotvorna, ali da kombinacijom razli-
¢itih postupaka i metoda moZemo posti¢i optimalne rezultate u prevenciji
dento-oralnih oboljenja djecje dobi.

uvoD

Osnovni cilj preventivne stomatoloSke djelatnosti za djecu je da unaprijedi i
odrzava dentooralno zdravije (M ady!). Medutim, ako postoji oboljenje organa
usne Supljine, njen je cilj da se oralne bolesti djeCje dobi uote u najranijoj mogu-
¢oj fazi, tako da moZemo sva oboljenja zaustaviti ili usporiti, na bilo kojem stupnju
njihove evolucije, kako bismo odrzali normalnu funkciju organa usne Supljine.
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MozZemo re¢i (Lutz i sur?2) da oralno zdravlje za svakog Covjeka nije
nedostiziv cilj, ali se moZe posti¢i jedino provodenjem preventivnih mjera.

Specificnom prevencijom dento-oralnih oboljenja djecje dobi, sa stanovista
socijalne stomatologije (Hraste?), mogli bismo nazvati sva ona nastojanja,
usmjerena na podrzavanje normalnog rasta, razvoja i odrzavanja funkcije cjelo-
kupnog orofacijalnog sustava. Pored navedenog, to se odnosi i na prevenciju
oboljenja u najSirem smislu, s obzirom na tkiva i organe usne Supljine, ukljuéujuéi
susjedne oralne strukture.

Socijalno-medicinski aspekt prevencije je u pedodonciji usmjeren u nekoliko
smjerova pa isticemo samo najvaznije, koje se sastoje:

— u poticanju saznanja da oralno zdravlje nije ‘izolirani entitet, nego pred-
stavlja integralni dio opée zdravstvene zadtite kao i druStvenog razvitka

— u nastojanju da se primjenom rezultata dosad objavljenih epidemioloskih
istraZzivanja, unaprijedi primarna stomatolo$ka zastita djec¢je dobi, ukljuéujuéi timski
pristup u radu i traZenju nac¢ina za bolje organiziranje stomatoloske djelatnosti

— u proucavanju svih, a naroCito onih socijalno-medicinskih faktora, koji dje-
luju na dento-oralno zdravlje i spreavanje oboljenja koja predstavljaju ne samo
medicinski nego i socijalni problem, kao 8to su primjerice dentalni karijes, ano-
malije Celjusti i zuba, parodontopatije, tumori i traume maksilofacijalnog podrucja.

CILJ I METODE RADA

Budu¢i da smo naSim ispitivanjem Zeljeli pokazati praktiGan pristup u ostva-
rivanju jedne od mnogobrojnih preventivnih mjera, izvrSili smo epidemioloska i
klinicka istraZivanja na uzorku od 312 rijecke djece, u dobi od 7 do 11 godina.
Moramo istaknuti da niti jedna preventivna metoda nije totalno djelotvorna, ali da
kombinacijom razli¢itih postupaka i metoda moZemo posti¢i optimalne rezultate u
prevenciji dento-oralnih oboljenja.

Epidemiolo$ka su se istraZivanja odnosila na utvrdivanje prevalencije i inci-
dencije karijesa, a klinicka su ispitivanja dala procjenu efikasnosti provedenog
oralnog odgoja, pomocu testa oralne higijene.

REZULTATI | RASPRAVA

Ispitivanje dentalnog morbiditeta pokazuje da prevalencija zubnog karijesa
iznosi 99%, Sto znaCi da prosjecno samo jedno dijete od stotine ima potpuno
zdravo zubalo.

Intenzitet karijesa izrazen pomoéu Klein-Palmerovog® KEP indeksa za
milijeCne zube iznosi 4,17, a za trajne zube 3,74 ili svega ukupno, jer se radi o
mjeSovitoj denticiji, 7,91 oboljelih zuba po osobi.

Interpretiraju¢i te podatke, metodom koju preporu¢a Svjetska zdrav-
stvena organizacija, tadjeca spadaju u najvisu kategoriju, jer je intenzitet
karijesa vrlo visok (Barmen®).

Upravo iz tih razloga bile su provedene odgovarajuée metode zdravstvenog
odgoja pa je bila izvrSena procjena efikasnosti provedenog oralnog odgoja nakon
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prvog, drugog i treéeg pregleda pomocéu modificiranog Green-Vermillion?
indeksa oralne higijene (Hraste®). Procjena je izvrSena na temelju komparativnih
pokazatelja stanja naslaga na zubima. Nakon svakog ocitavanja naslaga, uoceno je
poboljSanje oralne higijene, jer su bile provedene individualne i grupne metode
odgoja, pa koeficijent efikasnosti pokazuje tendenciju pobolj$anja, od 0,195 pre-
ma 0,502.

Procjenu efikasnosti provedenog zdravstvenog odgoja izraCunavamo prema
formuli (M ady') kako slijedi:

(OHI* — OHIn)

(OHIY)
To znaci, da bismo dobili koeficijent efikasnosti zdravstvenog odgoja (ke ZO),
stavljamo u odnos razliku izmedu pocéetne, odnosno startne (OHI') i konacne wvri-

jednosti indeksa oralne higijene (OHI"), prema rezultatu stupnja oralne higijene
prilikom prvog pregleda (OHI).

ke ZO =

Dobiveni rezultat interpretiramo tako, da ako koeficijent ima pozitivni broj,
&to znaci da je manji od jedan a veéi od nule, pokazuje da imamo poboljSanje
oralne higijene. Ako je koeficijent negativan, znaci da je doSlo do pogorSanja oralne
higijene u djece pa se moze zakljuc¢iti da oralni odgoj nije imao pozitivne efekte.
Razloge za neuspjeh u tom sluéaju treba posebno ispitati, s obzirom na prikladnost
primijenjenih metoda zdravstvenog odgoja, pristupaénost i razumljivost u odnosu
na osobe, zatim na postojanje ili nepostojanje selektivhog, dugoro¢nog i kontinu-
iranog programa oralnog odgoja i sli¢no.

Eventualni rezultat koeficijenta »nula« zna¢i nikakvu efikasnost, a »jedanc
predstavlja maksimalnu efikasnost provedenog zdravstvenog odgoja.

Manji uspjeh u provedbi razli¢itih razina prevencije (primarne, sekundarne,
tercijarne) dento-oralnih oboljenja dje¢je dobi moZe nastati uslijed (Dunnin g,
nekih prepreka, poteskoca ili negativnih utjecaja (Hraste®), u odnosu na bole-
snika, javnost, motivaciju pacijenta, zdravstvene kontakte te dijagnostiku i lije€enje.
Stoga dajemo pregled opcih poteskoéa u provodenju preventivnih stomatoloskih
mjera direktne ili indirektne prirode:

a) u odnosu na bolesnike

— nepostojanje oralnih epidemiolo$kih informacija

— nepotpunost medicinsko-statistickih podataka o oralnom morbiditetu

— lo8a distribucija i deficitarnost stomatologa i ambulanata za djecu pred-
Skolske i Skolske dobi

— slaba i neadekvatna organizacija stomatoloSke djelatnosti za djecu i
omladinu;
b) u odnosu na javnost

— lo3a obavijedtenost o metodama prevencije i moguénostima stomatoloske
djelatnosti u provedbi preventivnih mjera

— manjkavo saznanje o ulozi oralne higijene i drugih faktora, koji djeluju na
zdravlje usne Supljine,

— nedovoljnost informacija pojedinaca ili druStva o vaznosti prevencije dento-
-oralnih oboljenja;
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c) u odnosu na motivaciju

— nepovjerenje ili strah djece prema lije¢niku stomatologu

— nezadovoljstvo s dosadasnjim iskustvom i odbijanje sistematskog dolaZzenja
u stomatoloSku ordinaciju

— nedovoljna zabrinutost roditelja za oralno zdravlje njihove djece, jer sim-
ptomi oboljenja nisu jako bolni ili dovoljno uoéljivi;

d) u odnosu na zdravstvene kontakte

— predugo c¢ekanje u cekaonici ili narucivanja djece u duZim vremenskim
intervalima

— neprikladno radno vrijeme s obzirom na prijem djece

— prevelika udaljenost ili neprikladnost lokacije pedodontoloske stomatoloske
ordinacije;

e) u odnosu na dijagnostiku i lijeenje

— manjkave ili nikakve upute djeci $to treba da ¢ine za odrZavanje oralnog
zdravlja

— loSe obavljeni dijagnosticki postupci uslijed preopterecenosti terapeuta,
njegovog manjeg struénog znanja, ili nedovoljnog iskustva

— nemoguénost primjene nekih klinicko-laboratorijskih medicinskih pretraga

— nedovoljna opskrbljenost lijekovima ili sredstvima za prevenciju

— nepostojanja sistematske i kontinuirane stomatolo$ke obrade pacijenta u
djecjoj dobi.

ZAKJUCAK

Na kraju bismo istakli, da uspjeh u prevenciji dento-oralnih oboljenja djecje
dobi najvec¢im dijelom ovisi o izboru prikladnih metoda rada, s obzirom na razliCite
stupnjeve prevencije, o postojanju selektivhog dugoro¢nog preventivnog programa
za populaciju dje¢je dobi, o angaZziranosti stomatoloSkog osoblja u praktiénoj pro-
vedbi i timskom pristupu i, konacno, o shvacanju pojedinca, javnosti i drudtva
vaznosti i neophodnosti preventivnih akcija u odrzavanju oralnog zdravlja i reduk-
ciji ili potpunoj eliminaciji oboljenja usne Supljine djece i omladine.
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Summary

SOCIAL-MEDICAL APPROACH IN PREVENTION AGAINST ORAL
DISEASES IN CHILDREN

Key words: oral diseases in children, prevention

The authors present the results of the epidemiological study carried out
in 312 children from the town of Rijeka with regard to the prevalence (99%)
and incidence of caries (KEP index of mixed dentition amounted to 7.91 dise-
ased deciduous and permanent teeth by person). Besides, the assesment of
the efficiency of oral education was carried out by the test of oral hygiene.
Numerical values of the efficiency coefficients of health education were
obtained by using the author’s own formula based on the comparison of the
first and final results of the oral hygiene index.

In conclusion it is pointed out that the success of preventive measures
greatly depends on the selection of suitable methods, the existence of selec-
tive program, team work and the understanding of the importance of preven-
tive actions. It is particularly stressed that no preventive method is totally
efficient but a combination of procedures and methods can produce satisfying
results in the prevention of dental and oral diseases in children.
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