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Sazetak

Cilj ove epidemioloske studije bio je da se utvrdi prevalencija zub-
nog karijesa u djece splitske regije, analizira frekvencija i intenzitet
karijesa obzirom na uzrast i spol, utvrdi struktura KEP indeksa stal-
nih zuba, te utvrde i evaluiraju potrebe za sanaciju postoje¢eg sta-
nja. Pregledano je 3848 skolske djece od 7 do 14 godina sa podru-
¢ja splitske regije, i to 1929 djevojéica i 1919 djecaka. Za registra-
ciju karijesa posluzio je KEP indeks stalnih zuba, gdje je zub regis-
tracijska jedinica.

Zakljuc¢eno je slijedece:

— utvrdene su visoke vrijednosti opce karijes frekvencije u raspo-
nu od 62,3% do 99,0%;

— vrijednosti relativne karijes frekvencije kre¢u se u rasponu od
18,2% do 34,2%;

— intenzitet karijesa iznosi od 1,5 do 9,5 sa prosjekom od 5,3 KEP
zuba po djetetu za cijelu populaciju;

— najveée vrijednosti prevalencije karijesa nadene su u djece dal-
matinske zagore;

— nema signifikantnih rozlika u vrijednostima prevalencije karije-
sa u odnosu na spol;

— struktura KEP indeksa pokazuje da je ostao veoma veliki broj
nesaniranih karioznih lezija;

— potrebno je planirati takav opseg stomatoloske djelatnosti koji
mora biti primjeren preventivnim i kurativhim potrebama djeéije po-
pulacije, ukljuéivii i socijalno-medicinski aspekt zubnog karijesa kao
epidemioloskog oboljenja.

Kljuéne rijeci: zubni karijes, epidemiologija

Karijes zuba zauzima jedno od prioritetnih mjesta medu problemima koje
susrecemo u nacionalnoj patologiji, obzirom da se razvojem civilizacije i
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porastom 7ivotnog standarda biljezi njegov sve veci porast. Zbog stalnog
porasta incidencije zubni karijes ima karakter progresivne spidemije.

Zubni karijes je u 3kolske djece najceice oboljenje usne Supljine. Kari-
jes aktivnost je u ovoj dobi naroéito visoka. Ona se ocituie u vrlo brzom
prirastu i veoma brzoj progresiji. Podjednako su zahvacéeni i mlijecni i stal-
ni zubi.

Istrazivanja Raji¢a i sur.!, Bartenjeva’, Bogdanic¢ i Kordi¢a®, HadZiomer-
agi¢a®, Hrastea®, Stosi¢a i sur.’, i Miliéa i sur.” ukazuju na vrlo visoke vri-
jednosti frekvencije i intenziteta karijesa u SFR Jugoslaviji. Vrlo visoke vri-
jednosti prevalencije karijesa utvrdene su i u nekim =vropskim zemljama
o ¢emu izvjestavaju Giilzow i sur.’, Hanachowitz’ i Patz i Naujoks".

Cilj naseg istrazivanja bio je dobiti cjeloviti uvid o aktualnom stanju zu-
ba $kolske djece splitske regije i utvrditi potrebe zbrinjavanja postojeceg
stanja, te dati skroman doprinos u izu¢avanju znacajnog problema iz no-
cionalne patologije.

PROBLEM

Bilo je potrebno utvrditi slijedece:

— frekvenciju i intenzitet karijesa stalnih zuba u odnosu na uzrast i spol;

— strukturu KEF-a zuba u odnosu na uzrast i spol;

— evaluirati potrebe i predvidjeti mjere stomatoloske djelatnosti u uvna-
predenju, ¢uvanju i sprije¢avanju oboljenja usta i zuba.

ISPITANICI | METODE

Prealedano je 3848 skolske djece od 7 dol4 godina sa uieg aradskog
pcdruéja Splita, otoka Braéa, Solte i Lastova i triju sela u dalmatinskoj za-
Aori — Primorskog Doca, Ogorja Gornjeg i Ogorja Donjeg. Od ukupnon
hroja pregledane dijece bilo ie 1929 dievojéica (50,2°) i 1919 djecaka
149,8%).

Distribucija ispitanika prema dobi i mjestu pregleda prikazana je na ia-
blici 1.

Tablica |

Distribucija ispitanika prema dobi i mjestu pregleda

Godiste Split Otoci Zagora Ukupno

1 2 3 4 5

7 281 96 29 406

8 309 156 29 494

9 323 184 26 533

10 271 157 33 461

11 325 162 25 512

12 273 173 31 477

12 270 170 3 471

14 281 180 33 494

7—14 2333 1278 273 3848

174 Acta stom. croat., Vol. 19, Br. 3, 1985.



D. Rak i sur. Zubni karijes i moguénosti sanacije u djece Splitske regije

Svi nalazi su registrirani na kartonima za sistematski pregled djece.

Za registraciju karijesa posluzio je Klein-Palmerov DMF indeks (KEP in-
deks) gdje je zub registracijska jedinica. Frekvencija karijesa izracunavala
se pomocu Klo indeksa, a intenzitet karijesa pomoéu Klz i K|p indeksa.

Primjenjen je kriterij za iznikao zub uobi¢ajen u epidemioloskim istrazi-
vanjima, kad je jedan dio krunice zuba probio oralnu sluzokoiu (Pilz i
sur. '),

Primjenjen je slijedeci kriterij za odredenje pocetnog karijesa: vrh ostre
sonde prodire kod odmjerenog pritiska jasno u kariozni defekt i ostaje za-
boden (Sauerwein'). Presudno je da se pocetni proces omeksavanja moze
osjetiti, a to naroéito vazi za fisure. Ako su one duboke i imaju ampulirajuéu
formu, sonda se moze zabadati, pa se moie ste¢i pogresan dojam o po-
stojanju karijesa. Karijesom su oznaéavani svi sekundarni karijesi na ru-
bovima ispuna kao i sva provizorna punjenja. Kao ekstrahirani oznacavani
su zubi koji su bili odstranjeni radi karijesa, a ortodontski i traumatski raz-
lozi nisu uzeti u razmatranje.

Pregledi su obavljeni pod vjestackom rasvjetom uz pomoé zubarskog ogle-
dalea i zubarske sonde.

Standardnom statistickom metodikom (Pirc i Milat"”) utvrdene su aritme-
ticke sredine i testirana je signifikantnost razlika pojedinih varijabli.

REZULTAT]|

Rezultati su prikazani tabelarno i grafi¢ki. Pojedinaéno su prikazani do-
biveni rezultati za uie gradsko podrucje Splita, dalmatinske otoke (Brag,
Solta, Lastovo) i dalmatinsku zagoru (Ogorje Gornje, Oogorje Donje, Pri-
morski Dolac), kao i ukupni rezultat za cijelu regiju.

Dobiveni nalazi o frekvenciji i intenzitetu zubnog karijesa bili su nesto
veé¢i kod djevojcica u odnosu na djecake, ali razlike nisu bile statisticki
signifikantne. Zato rezultate nismo prikazali posebno za djecake i za dje-
vojcice, nego zhirno, radi bolje preglednosti.

DISKUS|JA

Od ukupnog broja pregledane djece 3848, samo 378 ispitanika bilo je
bez karijesa ili 9,8%. Opca karijes frekvencija (Klo) ima vrijednost u ras-
ponu od 62,3% u dobnoj skupini od 7 godina do 99,0% u 14. godini. Naj-
vece vrijednosti za Klo nadene su kod djece iz dalmatinske zagore (95,4%),
dok vrijednosti za djecu sa uieg gradskog podrucja Splita iznose 87,9%,
a za djecu sa dalmatinskih otoka 93,3%,

Iz tabelarno prikazanih rezultata je vidljivo da Klo raste kontinuirano
od mladih ka starijim dobnim skupinama, a dostize najvece vrijednosti u
grupi od 14 godina u kojoj je pronadeno samo petero djece sa zdravim
zubnim nizom.

Relativna karijes frekvencija (Klz) ima vrijednost u rasponu od 18,2% do
34,2% sa prosjecnom vrijednoscu od 26,4%. Najvece vrijednosti za Klz na-
dene su kod djece iz dalmatinske zagore 30,1%, za djecu iz Splita iznose
21,6%, a za djecu sa otoka 29,7%. Vrijednosti Klz-a rastu u sve tri skupine
djece prema starijim dobima, a primiecene su minimalne statisticke vari-
jacije.
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GRAFIKON |
INTEZITET KARIJESA STALNIH ZUBI INTEZITET KARIJESA MIEREN Klz INDEKSOM

Intenzitet karijesa mjeren karijes — indeks prosjekom (Klp) iznosio je od
1,5 do 9,5. Pronadeno je prosjec¢no 5,3 KEP zuba po djetetu. Najvece pro-
sjecne vrijednosti za K|p nadene su kod djece sa dalmatinskih otoka 5,8,
kod djece iz Splita iznose 5,0 a u djece iz dalmatinske zagore 5,4. Konti-
nuiran je porast vrijednosti za Klp od mladih ka starijim godistima sto uka-
zuje na progresiju karioznog napada.

U zbirnoj strukturi KEP-a za splitsku regiju bilo je 64,9% karioznih, 27,1%
ispunjenih i 8,0% izvadenih zuba. Najlosija struktura KEP-a utvrdena je kod
djece iz dalmatinske zagore gdje je preostalo ¢ak 85,3% karioznih zuba,
a broj ispuna iznosi samo 8,6%. Najbolju strukturu KEP-a imaju djeca sa
uzeg gradskog podrué¢ja Splita, iako je i kod njih broj karioznih zuba za-
brinjavajuce visok i iznosi 60%. Ukupna struktura KEP-a pokazuje da je os-
tao veoma veliki broj nesaniranih karioznih lezija, — od 60% do 85,3% —,

sto upucuje na konstataciju da je stomatoloska zastita $kolske djece ne-
dostatna.

U poredenju s ranijim istraZivanjima epidemiologije karijesa na istom
podrucju koje su izvrsili Bogdani¢ i Kordi¢’, doilo je do poveéanja aktiv-
nosti karijesa i u primorskom i u zagorskom pojasu splitske regije. Najvje-
rojatnije je, radi boljih materijalnih i ostalih Zivotnih uvjeta, doslo do pro-
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GRAFIKON 3, raFikon 4

INTENZITET KARIJESA MJIEREN Klp INDEKSOM Klp INDEKS U POJEDINIM DOBNIM SKUPINAMA

mjena u prehrani stanovnistva. Ucestala je upotreba rafiniranih ugljikohi-
drata koji imaju sve vece ucesce u strukturi prehrane, $to se nepovoljno
odrazilo na zdravlje zuba skolske djece.

U odnosu na prosje¢no stanje karijesa trajnih zuba u raznim mjestima
SRH koje su ustanovili Z. Raji¢ i A. Raji¢', rezultati nasih istrazivanja visi
su od rezultata utvrdenih u Petrinji, Bjelovaru, Sibeniku, Slavonskoj Poze-
gi, Koprivnici i Zagrebu, a nizi od rezultata dobivenih u Jastrebarskom,
lLudbregu i Gospicu, a koincidiraju sa rezultatima iz Slavonskog Broda, i
Cakovca.

Vrijednosti intenziteta karijesa iz ove studije znatno su vece od vrijedno-
sti koje su ustanovili Baba-Milki¢ i sur.”, Mili¢ i sur.”, Stosi¢ i sur.® i Hadzi-
omeragi¢’, a manje od vrijednosti koje je ustanovio Hraste®

Rezultati vlastitih istraZivanja epidemiologije karijesa nizi su od rezul-
tata Pilza i Naujoksa' i Giilzowa®, a visi od nalaza Hanachowitza’ u $kol-
ske djece u Njemackoj, Svicarskoj i Francuskoj.

Rezultati opée karijes frekvencije (Klo) uglavnom koincidiraju sa rezul-
tatima drugih autora (Bogdanié i Kordi¢’, HadZiomeragi¢®, Krusi¢", Mili¢
i sur.’, Stosi¢ i sur.®) jer vec¢ih odstupanja nije bilo. ‘

Mora se istaéi, da je komparabilnost utvrdenih rezultata cesto vroma
olezana, pa tako i ocjena vjerodostojnosti na takav nacin dobivenih za-
kljucaka. U toku istraZivanja epidemiologije karijesa cesto se potiradaju
greske i razlike u procjeni, pa to moze biti djelomice razlogom odstupanja
rezultata od jednog do drugog istrazivanja. Razlike mogu proizaéi jo§ iz
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I. Krmpotié, M. Bagatin Zatvaranje antrooralne komunikacije rotiranim reznjem

Summary

AN IMMEDIATE CLOSURE OF THE ANTROORAL COMMUNICATION
BY A ROTATED GINGIVOVESTIBULAR LOBE

Presentation is made of an original surgical method for the imme-
diate plastic closure of the antrooral communication by a rotated
full-width gingivovestibular lobe. On the basis of an analysis of the
results obtained, the authors recommend their method because of its
simplicity and efficacy. It can be performed also in outpatient clinics
and is highly suitable for the closure of fresh antrooral communica-
tions, whereby the risk of infections in the maxillary sinus is signifi-
cantly reduced. The surgery does not cause significant changes in the
vestibular furrow (scars, reduction in the furrow deapth) and will not
jeopardize the wearing of dentures).

Key words: Antrooral communication, closure
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ZAGORA UKUPNO REGIJA

GRAFIKON D,

STRUKTURA KEP-a STALNIH ZUBI

slijedecih razloga: iskustvo, razli¢ita tumacenja kontrolnih kartona, oralna
higijena ispitanika, rasvjeta, instrumentarij itd. Cesto je razlog signifikan-
tnim divergencijama rezultata razliciti kriteriji prilikom utvrdivanja dijag-
noze karijesa. Glavni faktor nesigurnosti je sondiranje s odmjerenim pri-
tiskom gdje subjektivni senzibilitet istraziva¢a igra najveéu ulogu, kao i
odredivanje kriterija za razmeksanje zubne supstance. Pri procjeni rezul-
tata to treba takoder imati na umu.

Obzirom na visoke vrijednosti prevalencije karijesa i veoma nepovoljnu
strukturu KEP-a, namece se potreba da stomatoloska djelatnost, kao i dru-
stveno-politicka zajednica poduzmu odgovarajuée mjere u cilju sprije-
cavanja i suzbijanja karijesa kao najucestalijeg oboljenja u stomatoloskoj
patologiji. Razlike u strukturi KEP-a kod pojedinih skupina djece splitske
regije proizasle su zbog razli¢itih mogucnosti djelovanja stomatoloske dje-
latnosti u pojedinim organizacijskim jedinicama. Taj nesrazmjer uvjetovan
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je geografskim i demografskim okolnostima, ekonomskim moguénostima
drustveno-politicke zajednice i zdravstvene sluzbe, optereéenoscu kadrova,
razlicitom zubno-zdravstvenom kulturom stanovnistva itd.

ZAKLJIUCAK

Na temelju vlastitih istrazivanja epidemiologije karijesa na podrucju
splitske regije, analize dobivenih rezultata i usporedbe vlastitih nalaza sa
rezultatima drugih autora moze se zakljuéiti slijedece:

— utvrdene su visoke vrijednosti opée karijes frekvencije (Klo) koje ovis-
no o dobi ispitanika iznose od 62,3% do 99,0% sa prosjekom od 90,2%;

— vrijednosti relativne karijes frekvencije (Klz) bile su vrlo visoke i kre-
tale su se od 18,2% do 34,2% sa prosjekom od 26,4%;

— dobivene su visoke vrijednosti intenziteta karijesa u rasponu od 1,5
dob 9.5, a prosjecna vrijednost za pregledanu populaciju iznosi 53 KEP
zuba;

— najvece vrijednosti frekvencije i intenziteta karijesa nadene su u dje-
ce iz dalmatinske zagore, a najmanje kod djece iz uieg gradskog podru-
¢ja Splita;

— nema signifikantnih razlika u vrijednostima prevalencije karijesa u od-
nosu na spol;

— izrazit je porast vrijednosti frekvencije i intenziteta karijesa prema sta-
rijim dobnim uzrastima, tako da su najveée vrijednosti prevalencije kari-
jesa nadene u djece od 14 godina;

— struktura KEP-a stalnih zubi pokazuje da je ostao veoma veliki broj
nesaniranih karioznih lezija i ukazuje na nedostatnu stomatolosku zastitu
skolske djece;

— stomatoloska djelatnost bazirana je uglavnom na kurativhu zastituy,
dok socijalno-mediciinski preventivni aspekti te djelatnosti jos uvijek ne za-
lovoljavaju;

— u daljnjem radu na stomatoloskoj zastiti djece neophodno je plani-
rati takav opseg stomatoloske djelatnosti koji mora biti primjeren preven-
tivnim i kurativnim potrebama djecje populacije ukljucivsi i socijalno-me-
dicinski aspekt;

— uzimajuéi u obzir kadrovske, prostorne i ekonomske moguénosti sto-
matoloske djelatnosti splitske regije, kao i stanje zdravlja zuba skolske dje-
ce potrebno je poduzeti slijedece:

1. u svim stomatolodkim organizacionim jedinicama polivalentnog tipa
planirati cca 25% efektivnog radnog vremena za rad sa djecom,

2. provesti sistematske preglede skolske djece jedan put godi$nje sa
uporednom sanacijom i registracijom nalaza o oralnoj higijeni,

3. u okviru zdravstvenog odgoja djecu nauditi pravilnom i redovitom
odrzavanju oralne higijene, a roditeljima i djeci dati osnovne preporuke o
zdravoj i pravilnoj prehrani, te ukazati na Stetne navike u prehrani,

4. dva puta godisnje obaviti fluoridaciju zuba,

5. svakom djetetu koje dode u stomatolosku ordinaciju radi sanacije
zuba, izvrsiti i fluoridaciju zuba,

6. vrsiti organizirano sanaciju zuba u djece dogovorno s nastavnicima
i roditeljima.
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EPIDEMIOLOGY OF DENTAL CARIES AND EVALUATION OF

TREATMENT POSSIBILITIES IN CHILDREN OF SPLIT AREA

The purpose of this epidemiological study was to establish the pre-
sence and prevalence of dental caries in children of Split area, to
analyse the frequency and intensity of caries according to age and
sex, to assess the structure of the DMF index of the permanent teeth
and to determine the necessities for the improvement of the present
state. Wo examined 3848 school children, 7 to 14 years old from Split
area, 1929 girl and 1919 boys. For the registration of caries we used
the DMF index of the permanent teeth where one tooth served as a
registration unit.
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We came to the following conclusions:

— high values of general caries frequency were found, ranging
from 62,3% to 99,0%;

— values of relative caries frequency ranged from 18,2% to 34,2%:

~ the intensity of caries ranged from 1,5 to 9,5 with an average
of 53 DMF tooth per child for the whole population;

— the highest values of caries prevalence were found in the child-
ren from the Dalmatian hinterland;

— there is no significant difference in the values of caries preva-
lence in relation to sex.

— the structure of the DMF index shows that a great number of
caries lesions has not been treated at all;

— we should plan such a range of stomatological activities as to
satisfy the preventive and treatment needs of the children, including
the socio-medical aspect of dental caries as an epidemiological di-
sease,

Key words: Dental caries, epidemiology
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