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Prevalencija progresivnih
parodontnih bolesti zagrebaËkog
stanovniπtva

Saæetak

Epidemioloπka ispitivanja parodontnih bolesti pokazuju da je
potrebno ispitati ËestoÊu posebnih oblika progresivnih parodontnih
bolesti, juvenilnog i rapidno progresivnog parodontitisa. Te bolesti
poËinju u mladenaËkoj dobi pa zato zahtijevaju rano prepoznavanje i
prikladan tretman.

Na uzorku od 1202 ispitanika populacije grada Zagreba, pri-
hvatljivom za ovo istraæivanje, ispitivali smo s pomoÊu CPITN-a ËestoÊu
juvenilnog i rapidno progresivnog parodontitisa, te usporedili odnos
udjela progresivnih oblika parodontne destrukcije prema drugim
vrstama parodontnih bolesti. Ispitanici su bili πkolska djeca, radnici i
sluæbenici svrstani u dobne skupine: 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-44
i > 55 godina.

Za procjenu stanja parodonta primijenili smo CPITN koji Ëini
srednji broj sekstanata ispitanika u kojih se javlja krvarenje iz
gingivnoga sulkusa, zubni kamenac, te pliÊi ili dublji parodontni
dæepovi. Dodatni kriteriji za procjenu tih oblika parodontitisa u mlaoj
dobi bili su: jaËe izraæeni upalni simptomi na gingivi, aktivni i dublji
parodontni dæepovi, te klimavost zuba. 

StatistiËkom obradom podataka, primjenom programa STATJOB-a
dobiveni su rezultati koji pokazuju da prevalencija progresivnih
parodontitisa na podruËju grada Zagreba iznosi 4,1% (juvenilnog 0,6%
i rapidnog 3,5%). ËestoÊa gingivitisa kao poËetnog oblika parodontne
bolesti mnogo je veÊa i iznosi do 82% u mlaoj dobi, a ËestoÊa paro-
dontne bolesti u odraslih takoer je visoka i iznosi 80%.

Ispitali smo i ËestoÊu pojedinih stupnjeva parodontne destrukcije.
Tako je postotak osoba s dubokim parodontnim dæepovima u skupini s
juvenilnim i rapidno progresivnim parodontitisom bio 87,7%, a u
skupini s adultnim parodontitisom 9,5 %, πto upozorava na teæi oblik
parodontne destrukcije u skupini s juvenilnim i rapidno progresivnim
parodontitisom.

Primjena CPITN-a pokazala se je orijentacijskom metodom kojom
smo dobili uvid u prevalenciju ispitivanih oblika parodontne destrukcije
te upotrebe tretmana. Na taj smo naËin izdvojili iz populacije poje-
dinaËne sluËajeva progresivnih parodontitisa koji traæe daljnje kliniËke
pretrage i terapiju.

KljuËne rijeËi: prevalencija, juvenilni parodontitis, rapidno pro-
gresivni parodontitis.
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Uvod

Epidemioloπke studije parodontitisa u mnogim
zemljama svijeta pokazuju da je parodontitis πiroko
rasprostranjena bolest koja pokazuje razliËite oblike
tijeka.

NajËeπÊe koriπteni naËin za to jest primjena
CPITN indeksa (Community Periodontal Index of
Treatment Needs) (1).

Upotreba CPITN-a za epidemioloπke svrhe ujed-
no omoguÊuje procjenu teæine parodontne bolesti
na temelju oblikovanja parodontnih dæepova i gu-
bitka parodontnoga priËvrstka (2).

U Baelumovu radu iz godine 1995. (3) ispitan je
odnos izmeu nalaza CPITN-a i jaËine gubitka
parodontnog priËvrstka u seoskoj populaciji Kenije
na 1131 ispitanika. Odreeni su stupanj gingivnoga
krvarenja, zubnoga kamenca, dubina parodontnih
dæepova s pomoÊu CPITN-a, te je naknadno odre-
ena razina gubitka parodontnog priËvrstka. U
veÊini sluËajeva osobe s CPITN nalazom ≤1 nisu
imale gubitak priËvrstka ≥4 mm. Ispitanici dobne
skupine od 40 i viπe godina s CPITN nalazom 2
imali su u preko 90% sluËajeva gubitak priËvrstka
≥4 mm, a preko 50% pedesetogodiπnjaka s CPITN
2 imali su gubitak priËvrstka ≥6 mm.

Oko 20% ispitanika u dobi od 15-29 godina s
CPITN 3 imali su gubitak priËvrstka ≥6 mm.

Dakle, usporedni nalazi CPITN-a i razine gubitka
vezivnoga priËvrstka parodonta nisu usklaeni jer su
u mlaih osoba rezultati dobiveni s pomoÊu CPITN-
a precijenjeni, a u starijih su ti nalazi bili podcijenjeni.

Godine 1991. Mengel i suradnici (4) ispitivali
su parodontni status u populacijskom uzorku
Jemena takoer s pomoÊu CPITN-a te mjerili
kliniËku razinu parodontnog priËvrstka. Rezultati su
pokazali da je samo 7% mladeæi od 15-19 godina
imalo zdrav parodont (CPTIN 0), a 86% imalo je
kliniËke znakove upale gingive i zubni kamenac
(CPITN 1+2). U dobnoj skupini od 35-44 godine
parodont zdravih bilo je samo 2%, a 85% imalo je
retenciju plaka ili plitke parodontne dæepove
(CPITN 2+3), a 13% duboke parodontne dæepove
(CPITN 4).

Uvrijeæeno je stajaliπte da je stupanj parodontne
bolesti veÊi u kenijskom i kineskom stanovniπtvu
nego u stanovniπtvu Norveπke i SAD-a.

Studija je pak pokazala da je gubitak paro-
dontnog priËvrstka bio sliËan u populaciji mlaih
odraslih osoba SAD-a te Kenije i Kine. No
Amerikanci ispitanici mlae dobi imali su veÊi
gubitak parodontnoga priËvrstka, a njihovi stariji
sunarodnjaci manji gubitak priËvrstka u usporedbi
s kenijskim i kineskim ispitanicima (5).

Poseban problem Ëini registracija rapidno pro-
gresivnog i juvenilnog parodontitisa pa smo zbog
toga pokuπali s pomoÊu CPITN-a registrirati te
destruktivne oblike parodontne bolesti.

Klasifikacija destruktivnih oblika parodontitisa
temelji se na razlikama u stupnju zahvaÊenosti
destrukcije potpornog aparata zuba te ovisnosti o
dobi prema kriterijima Baera (6).

Lokalizirani juvenilni parodontitis (LJP) de-
struktivni je oblik parodontitisa koji poËinje u
pubertetu. Etiopatogeneza bolesti nije razjaπnjena,
ali se zna da neutrofili imaju veliku ulogu u
nastanku i razvoju poremeÊaja. Oko 70% oboljelih
od LJP-a pokazuje poremeÊenu funkciju neutrofila
u obliku oslabljene kemotaksije i fagocitoze (7,8).

IspitujuÊi funkciju fibroblasta i aktivnost kola-
gena u oboljelih od juvenilnog i rapidno progre-
sivnog parodontitisa odraslih ustanovljeno je da je
kolagena aktivnost gingivnih fibroblasta znatno
slabija nego u zdravih ljudi (9).

Osobito vaænu ulogu u nastanku i razvoju ju-
venilnog parodontitisa imaju patogeni organizmi te se
Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a.) smatra
primarnim etioloπkim Ëimbenikom u nastanku bo-
lesti. Taj Gram-negativni anaerob naen je ËeπÊe i u
veÊem broju u oboljelih od juvenilnog parodontitisa
nego u drugih parodontnih bolesti (10,11).

Rapidno progresivni parodontitis (RPP) odraslih
bolest je parodonta koja moæe poËeti u mladih, ali
se najËeπÊe dijagnosticira tek u odrasloj dobi.
Nedvojbeno je povezana s riziËnim mikrobnim
patogenima koji zbog specifiËne razorne sposob-
nosti vrlo brzo uniπtavaju potporni aparat zuba, πto
dovodi i do gubitka zuba.

U novije vrijeme sve se viπe studija bavi ispiti-
vanjem mikrobnog uzroËnika u RPP-u. NajËeπÊi
patogeni mikroorganizmi odgovorni za nastanak i
progresiju parodontnih bolesti jesu: Actinobacillus
actinomycetemcomitans; Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Fuso-
bacterium nucleatum te spirohete (12) .
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Svrha ove studije bila je ispitati prevalenciju i
potreban tretman juvenilnog i rapidno progresivnog
parodontitisa primjenom CPITN-a. 

Materijal i metode

Naπim ispitivanjem, provedenim tijekom godine
1986., bilo je obuhvaÊeno 1202 ispitanika, uzorak
prihvatljiv za podruËje grada Zagreba. Ispitanici su
bili πkolska djeca, radnici i sluæbenici svrstani u
dobne skupine od 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-
44, 45-54 i 55 godina.

Procjena uzorka ispitivane zagrebaËke popula-
cije odreena je ranijom pilot studijom za pojedine
dijelove RH (13).

Uzorak grada Zagreba prihvatljiv za ovo istra-
æivanje iznosio je 1202 osobe (14).

Za procjenu stanja parodonta primijenili smo
CPITN - zajedniËki parodontni indeks potreba
tretmana. Taj indeks Ëini srednji broj sekstanata
populacije u kojoj se javlja krvarenje iz gingivnog
sulkusa, zubni kamenac, te pliÊi ili dublji parodontni
dæepovi.

»estoÊu progresivnih oblika parodontnih bolesti
uz primjenu CPITN-a temeljili smo na registraciji
jaËeg intenziteta upalnih simptoma, aktivnosti i
dubini parodontnih dæepova, te klimavosti zuba u
mlaih odraslih osoba.

Za ispitivanje je uporabljena graduirana CPITN
sonda koja se uvodi u gingivni sulkus i tako
odreuju sljedeÊi stupnjevi:

0 - zdravo parodontno tkivo
1 - krvarenje nakon paæljiva sondiranja 
2 - supra ili subgingivni kamenac ili jatrogeno

oπteÊeni rub marginalne gingive
3 - patoloπki dæep od 4-5 mm
4 - patoloπki dæep od 6 mm ili viπe

Prema CPITN-u, pregledom reprezentativnih
zuba 17, 16, 21, 26, 27, 36, 37, 31, 46, 47 u po-
jedinom sekstantu ispitanika u kojih se javlja gin-
givno krvarenje, zubni kamenac, pliÊi ili dublji paro-
dontni dæepovi procjenjuje se stupanj parodontne
bolesti i potreba tretmana za ispitivanu populaciju.

Stupanj 0 znaËi da nema potrebe za tretmanom;
Stupanj 1 zahtijeva poduku o pravilnoj oralnoj higi-

jeni;

Stupanj 2 i 3 zahtijeva uklanjanje tvrdih zubnih na-
slaga i poliranje korijena;

Stupanj 4 zahtijeva sloæen parodontni tretman.

StatistiËka obrada dobivenih podataka provedena
je prema STATJOB-u, posebnom programu prire-
enom u SveuËiliπnom raËunskom centru u Zagrebu
(15).

Rezultati

U ispitanoj skupini bilo je 1202 ispitanika koji
su svrstani prema dobi i oblicima parodontnih
bolesti (Tablica 1 i 2).

Tablica 1. Uzorak po dobi i spolu grada Zagreba
Table 1. Sample of the age and gender of the city of Zagreb

Tablica 2. Oblici parodontnih bolesti u ispitanika grada
Zagreba

Table 2. Forms of periodontal diseases of the examined
persons of the city of Zagreb

Dob / Age Muπkarci /
Men

Æene /
Women

Ukupno /
Total

15 - 19 9
0.75%

19
1.58%

28
2.33%

20 - 24 44
3.66%

103
8.57%

147
12.23%

25 - 29 56
4.66%

123
10.23%

179
14.89%

30 - 34 74
6.16%

177
14.73%

251
20.89%

35 - 44 106
8.82%

233
19.38%

339
28.20%

45 - 54 87
7.24%

126
10.48%

213
17.72%

55 37
3.08%

8
0.67%

45
3.74%

413
34.36%

789
65.64%

1202
100.00%

Ukupno /
Total

Muπkarci /
Men

Æene /
Women

Ukupno /
Total

Zdravi / Healthy 2
0.17%

Sporo progresivni /
Adult peridontitis

4
0.33%

6
0.50%

391
32.52%

756
62.90%

1147
95.42%

Rapidni progresivni /
RPP

19
1.58%

23
1.92%

42
3.50%

Juvenilni /
LJP

1
0.08%

6
0.50%

7
0.58%

Ukupno / Total 413
34.36%

789
65.64%

1202
100.00%
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U nizu slika prikazan je odnos pojedinih stu-
pnjeva parodontitisa, krvarenje iz gingivnog sul-
kusa, zubni kamenac, plitki i duboki parodontni
dæepovi s obzirom na dobne skupine te na razliËite
oblike parodontnih bolesti, na juvenilni i rapidni
progresivni te adultni parodontitis.

Slika 1. Intenzitet parodontnih bolesti u ispiti-
vanoj populaciji po sekstantima pokazuje da je
prosjeËan broj sekstanata zahvaÊenih krvarenjem
najveÊi u dobnoj skupini od 15-19 godina i iznosio
je 5,9, a u starijim se dobnim skupinama smanjuje
zbog pojave drugih simptoma parodontne bolesti.
To pokazuje na to da su blaæi stupnjevi bolesti jaËe
izraæeni u mlaoj dobnoj skupini.

99,5%. Mjere profilakse bile su potrebne u 98,8%
osoba, a specijalistiËka terapija parodonta u 12,7%.

Slika 4. Intenzitet progresivnih parodontnih bo-
lesti po sekstantima pokazuje da je prosjeËan broj
sekstanata zahvaÊenih krvarenjem u ispitanika s
juvenilnim i rapidnim parodontitisom bio 5,7, a u
skupini s adultnim progresivnim parodontitisom je 5,3.

RaπËlamba varijance i t-test pokazali su da ne
postoji znatna razlika (p<0,005) u poËetnom stupnju
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Slika 2. Proπirenost parodontnih bolesti
Figure 2. Periodontal diseases prevalence
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Slika 3. Potrebno lijeËenje parodontnih bolesti
Figure 3. Treatment needs of periodontal diseases

Slika 2. Proπirenost parodontnih bolesti prika-
zana je kao postotak osoba u kojih je odreeni
stupanj parodontne bolesti (krvarenje, zubni ka-
menac, plitki i duboki parodontni dæepovi) regi-
striran kao najveÊa vrijednost.

Krvarenje i zubni kamenac kao poËetni znakovi
bolesti parodonta - gingivitis u dobnoj skupini
najmlaih ispitanika iznosio je 82%.

Parodontitis je iznosio 60% u dobnoj skupini od
35-44 godina, a u starijih i do 80%.

Slika 3. Pokazuje potrebe lijeËenja parodontnih
bolesti. Postotak osoba kojima je potreban zdrav-
stveni odgoj - upute o oralnoj higijeni iznosio je

B
ro

j s
ek

st
an

ti 
/

N
um

be
r 

of
 s

ex
ta

nt
s

6

5

4

3

2

1

0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 >55 Total

Dobne skupine / Age groups

Legenda / Legend:
H Zdravi / Healthy
BL Krvarenje gingivnoga sulkusa / Bleeding of gingival sulcus
CA Kamenac / Calculus
P4 Plitki dæep 4 mm / Shallow pocket 4 mm
P6 Duboki dæep 6 mm / Depp pocket 6 mm
X IskljuËeni sekstant / Excluded sextant

H
BL
CA
P4
P6
X

Slika 1. Intenzitet parodontnih bolesti u ispitivanoj
populaciji po sekstantima

Figure 1. Periodontal diseases intensity of the examined
population by sextants
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NajveÊi stupanj parodontne destrukcije koji je
izraæen postotkom osoba s dubokim parodontnim
dæepovima iznosio je 87,8% u skupini s juvenilnim
i rapidnim parodontitisom, a samo 9,5% u skupini s
adultnim parodontitisom. RaπËlamba varijance i t-
-test pokazali su da postoji znatna razlika (p < 0,005)
u zahvaÊenosti ispitanika s plitkim i dubokim paro-
dontnim dæepovima meu ispitivanim skupinama.

Slika 6. Potrebe lijeËenja progresivnih paro-
dontitisa pokazuju da svi ispitanici trebaju zdrav-
stveno prosvjeÊivanje. Svi ispitanici s juvenilnim i
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Slika 5. Proπirenost progresivnih parodontnih bolesti
Figure 5. Progressive periodontal diseases prevalence
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Slika 6. Potrebno lijeËenje progresivnih parodontitisa
Figure 6. Treatment needs of progressive periodontitis

bolesti izmeu skupine s juvenilnim i rapidnim
parodontitisom u odnosu prema adultnome paro-
dontitisu.

ProsjeËan broj sekstanata sa zubnim kamencem
u skupini s juvenilnim i rapidnim parodontitisom
bio je 5,7, a u skupini ispitanika s adultnim paro-
dontitisom bio je 5. RaπËlamba varijance i t-test
pokazali su znatne razlike (p<0,005) u zahvaÊenosti
ispitanika zubnim kamencem izmeu ispitivanih
skupina. Taj rezultat upozorava na teæi oblik kro-
niËne upale u juvenilnom i rapidnom parodontitisu.

ProsjeËan broj sekstanata po osobi za skupinu
juvenilni i rapidni parodontitis zahvaÊenih plitkim
dæepovima iznosio je 5, a dubokim 2,3.

U ispitanika s adultnim parodontitisom prosjeËni
broj sekstanata s plitkim dæepovima iznosio je 1,67
a dubokim 0,13. RaπËlamba varijance i t-test po-
kazali su da postoje znatne razlike (p<0,005) u
zahvaÊenosti ispitanika s plitkim i dubokim paro-
dontnim dæepovima izmeu ispitivanih skupina.

Slika 5. Ovdje je prikazana raπirenost progre-
sivnih oblika parodontnih bolesti. 

Postotak osoba s plitkim parodontnim dæepovima
kao stupnjem parodontne destrukcije u skupini s
juvenilnim i rapidnim parodontitisom bio je 12,2%,
πto je znatno manje u usporedbi s nalazom plitkih
dæepova u adultnom parodontitisu koji je iznosio 46%.
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Slika 4. Intenzitet progresivnih parodontnih bolesti po
sekstantima

Figure 4. Progressive periodontal diseases by sextants
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rapidno progresivnim parodontitisom trebaju sto-
matoloπku profilaksu i uklanjanje zubnoga ka-
menca, a 87,7% ispitanika treba specijalistiËku
terapiju parodonta.

StatistiËkom obradom podataka dobiveni su
rezultati koji su pokazali da je na podruËju Zagreba
prevalencija juvenilnog parodontitisa 0,6% i rapidno
progresivnog parodontitisa 3,5 %.

»estoÊa gingivitisa kao poËetnog oblika paro-
dontne bolesti mnogo je veÊa i iznosila je i do 82%
u mlaoj dobi, a ËestoÊa parodontitisa u odraslih
takoer je visoka i iznosila je 80% (Slika 7).

U ovom ispitivanju na uzorku od 1202 ispitanika
zagrebaËkog stanovniπtva provedeno je s pomoÊu
CPITN-a ispitivanje ËestoÊe juvenilnog i rapidnog
parodontitisa te je ustanovljeno da je prevalencija
juvenilnog parodontitisa 0,6%, a rapidno progre-
sivnog 3,5%.

SliËne epidemioloπke podatke dobio je Kronauer
u ©vicarskoj (17). IspitujuÊi mladeæ u dobi od 16
godina, odabiranjem ispitanika prema kliniËkim
kriterijima te na temelju radiografskih snimki,
Kronauer je ustanovio da je ËestoÊa juvenilnog
parodontitisa u ©vicarskoj bila 0,1%. 

Procjena stupnja destrukcije bolesti pokazala je
prednost mjerenja gubitka parodontnoga priËvrstka
kao pokazatelja teæine bolesti (18).

Tako je u ispitivanju Van der Veldena godine
1989. (11) πkolske djece u Amsterdamu ustano-
vljeno na temelju dobi, sondiranja parodontnih
dæepova i gubitka parodontnoga priËvrstka da je
ËestoÊa osoba s izraæenim gubitkom priËvrstka od
5-8 mm bio 7% i to na prvom molaru i svim
incizivima. Ti su rezultati usporeeni s nalazom
Burmeistera iz godine 1984. (19) o ËestoÊi juve-
nilnog parodontitisa koja je iznosila 0,1% - 0,2% u
mlaoj populaciji Amsterdama.

BuduÊi da je CPITN parcijalni indeks kojim se
na osnovi registracije parodontnih promjena poje-
dinih zuba u sekstantu odreuje naËin potrebnoga
parodontnog tretmana za odreenu populaciju, treba
istaknuti da se s pomoÊu toga indeksa moæe dobro
prikazati procjena prosjeka razine intenziteta paro-
dontnih bolesti u populacijskim skupinama (20).

Na taj je naËin moguÊe izdvojiti iz populacije
pojedine riziËne sluËajeve progresivnih parodontnih
bolesti te ih ukljuËiti u daljnja kliniËka ispitivanja i
potrebnu terapiju. 

Ovim ispitivanjem, koje Ëini retrospektivnu
epidemioloπku studiju, provedena je registracija
riziËnih oblika parodontitisa. Ispitivanja su nasta-
vljena u daljnjem razdoblju u oteæanim okolnostima
rata. Rezultati Êe biti usporeeni i prikazani u obliku
longitudinalne studije.

95,4 %

3,5%

0,6% 0,5% H
AP
RPP
LJP

Legenda / Legend:
H Zdravi / Healthy
AP Adultni parodontitis / Adult periodontitis
RPP Rapidni progresivni parodontitis / Rapidly 

progressive periodontitis
LJP Juvenilni parodontitis / Juvenile periodontitis

Slika 7. Proπirenost juvenilnog i rapidno progresivnog
parodontitisa

Figure 7. Juvenile and rapidly progressive periodontitis
prevalence

Rasprava

Suvremene epidemioloπke studije u svijetu
ispituju parodontno stanje, raπirenost parodontnih
bolesti te njihovo rano otkrivanje. Poseban problem
u tim ispitivanjima Ëini otkrivanje destruktivnih
parodontitisa u mlaoj dobi. Tijek njihova napre-
dovanja je brz te je potrebno rano prepoznati oblike
tih bolesti.

Osim toga bitno je uoËiti znakove rizika za
parodontnu bolest u pojedinih osoba i skupina.
Ovisno o populaciji, prevalencija destruktivnih
parodontitisa moæe biti od 7-15 % u odrasle
populacije (16).
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ZakljuËak

U ovom je radu primjenom CPITN - zajedniËki
parodontni indeks potreba tretmana - odreena
ËestoÊa te potreban tretman u uzorku od 1202
ispitanika u gradu Zagrebu.

Ispitivanjem su obuhvaÊene dobne skupine od
15- 55 godina. Posebno su registrirane osobe koje
su na osnovi dobi, jaËeg intenziteta upalnih pro-
mjena parodonta, aktivnijih i dubljih parodontnih
dæepova i klimavosti zuba mogle imati brzo pro-
gresivne procese destrukcije parodonta.

U ispitivanoj skupini na podruËju Zagreba broj
ispitanika s juvenilnim i rapidno progresivnim
parodontitisom bio je 49, to jest 4,1%.

Postotak osoba s gingivitisom, najviπe zastu-
pljenim u mladih ispitanika, bio je 82%.

Postotak osoba s plitkim i dubokim parodontnim
dæepovima, πto Ëini simptom parodontne destruk-
cije, raste s godinama i u starijih je ljudi bio i do
80%.

Usporedili smo i razliËite oblike parodontitisa u
odnosu prema stupnjevima parodontne destrukcije.
Tako je postotak osoba s plitkim dæepovima u
skupini s adultnim parodontitisom bio 46%, a
dubokih 9,5%. U osoba s juvenilnim i rapidno
progresivnim parodontitisom taj je postotak za
plitke dæepove parodonata bio 12,2%, a za duboke
87,7%.

Iz ovoga proizlaze razlike u potrebi i vrsti
parodontnog tretmana. Svi ispitanici trebaju infor-
maciju o svojoj bolesti i upute o provedbi dobre
oralne higijene, a stomatoloπku profilaksu gotovo
100% sluËajeva. SpecijalistiËku terapiju parodonta
trebaju ispitanici s adultnim parodontitisom u 9,5%
sluËajeva, a ispitanici s juvenilnim i rapidno pro-
gresivnim parodontitisom u 87,7%.

Ispitivanjem prevalencije progresivnih paro-
dontitisa moæe se zakljuËiti da su te bolesti vezane
za mlau dob te da je njihova pojava u populaciji
znatna, da iziskuje dijagnostiku u poËetnoj fazi i da
je prijeko potreban ran tretman bolesti. 
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