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S a ž e t a k

U radu je istražen APil-indeks kao mogući način procjene efikasnosti higi
jene usne šupljine u predškolske djece, dobne skupine od 3 do 6 godina. 
Zubii su četkani poi modificiranoj Marthailer-ovoj metodi (1976.). Sistematika je 
odabrana po autorima Kerschba'Um, König, Stope (1974.). Stupanj higijene je 
ocijenjen pomoću »Plak-Lite sistema uz upotrebu modificiranog plak indeksa 
aproksimailnih prostora. (ARI-indeks).

Vrijeme instrukcije pri svakom [posjetu, <uz testiranje i fluoridacijiu, izno
silo' je 10 mimutai ,po djetetu. Broj posjeta varira od 3 do 5, a ovisi o> dobi i 
individualnoj spretnosti djetata. Prvo djeca savladavaju u potpunosti metodiu 
i sistematiku četkan ja svih zubnih ipio'ha, a iza toga se postiže zadovoljava
juća higijena usne šupljine izražena APl-indeksom.

Mnoge epidemiološke studije govore o velikoj raširenosti karijesa u djece od 
najranije životne dol»i (G ü J z o w1, I v o š e v i ć2, K r ü g e r  et  a I.3-4, L a p t e r, 
P e r č a c 5, R a j i  ć6) .

Štetne posljedice preranog gubitka mliječnih zubi 'u doba rasta i razvoja opće 
su poznate. Funkcionalna sposobnost organa za žvakanje determinirana je nor
malnim i nesmetanim razvojem ( K ü n z e l 7). Zdravlje organa za žvakanje pred
stavlja jedan od bitnih uvjeta za normalan rast <i razvoj. Zato preventivi stoma
toloških oboiijenja treba posvetiti osobitu pažnjiu već u najranijoj dobi i to u  
vidu eduikativne i higijenske preventive uz primjenu preparata fluora.

Zdravstveno odgojni pacijent koji će stečene spoznaje pomno primjenjivati 
tijekom cijelog života, je u stvari, conditio sine qua non za očuvanje stomato
loškog zdravlja, te krajnji cilj svake preventivne akcije.

Zdravstveni odgoj ima najviše uspjeha ako se provodi u ranoj životnoj dobi, 
paralelno u obitelji, predškolskoj i školskoj ustanovi te stomatološkoj ordinaciji.
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PROBLEM I METODA RADA

Karijes je bolest prljavih ili nedovoljno čistih zobi. Zato nije dovoljno samo 
prati zube već je mnogo važnije efikasno, odnosno čisto ih prati. Različiti pla'k- 
-indeksi služe za objektivnu procjenu efikasnosti higijene usne šupljine ( L a n g  e8). 
APl-indeks kao mogući objektivni način dokazivanja efikasnosti higijene usne 
šupljine u predškolske djece, istražen je u 50 djece iz vrtića Donja Dubrava, 
dobne skupime od 3 do 6 godina.

Za postizanje optimalnih rezultata efikasnosti četkanja od bitnog je značaja: 
izbor četkice, metode četkanja i sistematike koja zatim prelazi u automatizam. 
Za ovo istraživanje odabrane su dječje četkice raznih tvrtki sličnih dimenzija i 
kvalitete. Duljina drške iznosila je 12,5 do 15,5 cm, a glava četkice 2,5 cm. če 
kinje su bile od umjetnih vlakana visine 10 do 11 mm zaobljenih krajeva, složene 
u snopiće, postavljene u tri reda sa po šest snopića u obliku slova V. četkice 
od umjetnih čekinja izabrane su zbog toga jer se za razliku od prirodnih čekinja, 
mogu reproducirati konstantne kvalitete, stalnih su dimenzija, upijaju malo vode 
(3— 5%), ne bubre, nisu porozne, otpornije su na trošenje i promjenu oblika. 
Zubi su četkani po modificiranoj M a r t h a l e r o v o j  m e t o d i  (1976).9

Sistematika je odabrana po autorima K e r s c h b a u m, Kö n i g ,  S t a p t 
(1974).10 Stupanj higijene ocijenjen je pomoću Plak-Lite sustava P e r c a  č 
(1981),11 uz upotrebu modificiranog plak-indeksa aproksimalnih prostora (API- 
-inđeks L a n g e  1977).8 Nakon četkanja zubi su premazivani Elmex-fluidom.

REZULTATI

Vrijeme instrukcije pri svakom posjetu, uz testiranje i fluoridaciju iznosi 10 
minuta po djetetu. Broj posjeta varira od 3 do 5, a ovisi o dobi i individualnoj 
spretnosti djeteta. Djeca najprije savladavaju u potpunosti metodu i sistematiku 
četkanja svih zubnih ploha, a poslije toga se postiže zadovoljavajuća efikasnost 
higijene izražena optimalnim APl-indeksom.

Suma pozitivnih plak mjerenja x 100
API = -----------------------------------------

Ukupan broj mjerenih aproksimalnih prostora

Ta>b. 1. Učenje četkanja —  savladavanje metode i sistematike

Redni >broj 

četkanja
Broj

djece 3— 4 
god'ine

GO D IN E STAROSTI 
5

g od i n a
6

godim a

1. 50 18,2% 42,9%
2. 50 21,4% 50,0% 42,9%
3. 50 57,2% 22,7% 14,2%
4. 50 14,2% 9;1% —
5. 50 7,2% — —
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Iz rezultata prikazanih u tablici 1, vidljivo je, da djeca u starosti između 3 ii 4 
godine, trebaju od 2 do 5 puta četkati zube pod nadzorom, da bi u potpunosti 
savladala metodu i sistematiku četkan ja. Najveći broj djece te dobne skupine 
(57,2%) nauči pravilno četkati zube kod trećeg četkanja pod nadzorom.

Djeci u dobi od 5 godina dovoljno je četkanje pod nadzorom od 1 do 4 puta, 
a većina te djece, njih 50,0%, savlada metodu i sistematiku već kod drugog 
četkanja.

Za djecu dobne skupine od 6 godina dovoljna su od 1 do 3 četkanja pod 
nadzorom, jer 85,8% te djece, nauči pravilno četkati zube, nakon prvog i drugog 
četkanja pod nadzorom.

Tab. 2. A P I-indeks

Godine
starosti

Broj
djece I testiranje

APl-indeks 
!l testiranje lil testiranje

3 do 4 g. 14 35,5% 27,8% 17,1%
5 g. 22 38,1 % 19,2% 15,8%
6 g. 14 28,0% 17,0% 11,3%

Rezultati istraživanja u tablici 2. ukazuju na smanjenje plck-inđeksa aproksi- 
mainih prostora od prvog do trećeg testiranja u djece sve tri dobne skupine. 
To smanjenje jače je izraženo kod djece u dobi od 5 i 6 godina. Djeca starijeg 
uzrasta, već su nakon prvog testiranja, ikad im je ukazano na mjesta, odnosno 
interdentalne prostore koji nisu bili dobro očetkani, ispravila svoju pogrešku u 
efikasnosti četkanja, a to očito pokazuje pad ARI-indeksa.

Kod najmlađe djece u starosti od 3 do 4 godine, smanjenje APl-indeksa jače je 
izraženo tek između drugog i trećeg testiranja.

U tablici 2. prikazan je srednji, odnosno prosječni APl-inđeks dobne skupine. 
Varijacioni raspon pojedinačnih APl-indeksa znatno je veći u svakoj od dobnih 
skupina. Tako maksimalna vrijednost APl-indeksa u dobnoj skupini od 3 do 4 
godine iznosi 50,0%, a minimalna 10,0%. U djece starosti 5 godina, maksimalna 
vrijednost pojedinačnog APl-indeksa iznosi 60,0%, a minimalna 8,3%, a u djece 
starosti 6 godina maksimalna 62,5%, a minimalna 4,1%.

ZAKLJUČAK

Dobiveni rezultati upućuju na zaključak da se pomoću APl-indeksa, uz pri
mjenu Plak-Lite sustava, može objektivno izraziti efikasnost higijene usne šu
pljine i u predškolske djece, u dnobnoj skupini od 3 do 6 godina. Ovaj se način 
objektivne procjene efikasnosti higijene usne šupljine primjenjuje u odraslih 
osoba i školske djece. Varijacioni raspon pojedinačnih APl-indeksa je veći u 
odraslih osoba i školske djece starije od 14 godina, a isto tako i optimalni API- 
-indeks.

U odraslih osoba optimalna vrijednost APl-indeksa iznosa 30,0%. Prema dobi
venim rezultatima istraživanja u predškolske djece može se postići optimalni
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APMndeks od svega 10%, a mogu ga dostići djeca svih iistralenih dobnih skupina 
u starosti od 3 do 6 godina. APMndeks 10,0% predstavlja vrlo čista dječja usta 
u kojima je registrirano skoro potpuno otsiustvo pla'ka, čaik i na mjestima koja 
se najteže čiste, a to su aproksimalne plohe zubi, odnosno interdentalni prostori, 
koji predstavljaju locus minoris resistentiae, za karijes i gingivitis.
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S ' u m m a r y

HYG IEN IC  RRERENTIAE liN PRESCHOOL CHILDREN 

Key words: prevention, hyg'iene, preschool children

The AP index is considered a ipo'temtia'I method for evaluating the hygiene 
of oral cavities of preschooi children between three to six years of age. Teeth 
were brushed according to a modification of Marthaler's method (1976) and 
to Kerschba'um, König and Stalpe's method (1974). The degree of hygiene wais 
evaluated with the PI a k-Lite system and with the modified pilaque index of
aiproximai spaces (API index, Lange, 1975).

The time of instruction, testing and fluoridation during each visit was 10 
mi mutes for each chi ld. The number of visits varied from three to five depend
ing on the child's, age and ability. After the children completely accomplis
hed the brushing procedure of all dental surfaces, hygiene was satisfactory in
the oral cavity according to the API index.
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