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Saietak

Na temelju epidemioloskih indikatora oralnog zdravlja prema pre-
poruci strucnjaka Svjetske zdravstvene organizacije autori su na slu-
¢ajnom uzorku od 1.000 osoba kod pet tipi¢nih dobnih skupina (5-6,
12, 18, 35-44 i 65 godina na dalje) izvrsili procjenu oralnog zdravlja
stanovnika Rijeke i Beograda.

Nakon toga su predloieni za nasu zemlju operativni ciljevi stoma-
toloske zastite koje trebamo posti¢i do 2.000 godine i to:

— u dobi od 5-6 godina, da 60% djece bude bez karijesa (sada na
sluéajnom uzorku Rijeka 90,3%, Beograd 90,0%),

— djeca od 12 godina da nemaju vise od cetiri bolesna (KEP-a) zuba
(sada u Rijeci 8, a u Beogradu 5,4 KEP-a),

— osobe od 18 godina da 75% imaju sve zube u ustima (sada na
ispitivanom uzorku Rijeka 67,2%, Beograd 71,0%),

— u osoba od 35-44 godine smanjiti sadasnje stanje bezubosti za
20% (sada je u Rijeci 68%, a u Beogradu 61%), te konaéno

— kod osoba od 65 godina starosti na dalje smanjiti bezubost za
10% (prema ispitivanom uzorku sadainje stanje je u Rijeci 53%, a
u Beogradu 51%).

Uz provedbu odgovarajuéih mjera stomatoloike zastite autori sma-
traju, da treba za ostvarenje ciljeva oralnog zdravlja do 2000 godine
stvoriti uvjete za pracenje epidemioloskih indikatora u dogovorenim
vremenskim intervalima.

Kljuéne rijeéi: oralno zdravlje, epidemioloski indikatori

uvobD

Utvrdivanje i izbor prioritetnih problema u stomatoloskoj djelatnosti, kao
redoslijed njihovog rjesavanja predstavlja osobito vaini zadatak zdravstve-
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ne zastite svake zemlje pa i nase, sto bi trebalo doprinijeti unapredenju i
poboljsanju oralnog zdravija svih dobnih skupina stanovnistva.

Da bismo ostvarili navedeni cilj stomatoloske djelatnosti integralnim pri-
stupom u zdravstvenoj zastiti neophodno je imati dobar informacijski sistem
koji ¢e dati podatke o stanju oralnog zdravlja.

Na taj nacin se zeli postic¢i usvajanje onih zdravstvenih mjera koje dovode
do sudjelovanja u unapredenju i osiguranju preduvjeta oralnog zdravlja.
Pored toga upoznavanje elemenata pozitivhog i negativhog oralnog zdrav-
lia pomocu odgovarajuc¢ih medicinskih indikatora, omogucava prevenciju
oralnih bolesti i odgada gubitak zubi.

Uvodno treba naglasiti, da brojna epidemioloska istraZivanja u stomato-
logiji sa mnostvom medicinsko statistickih podataka o zdravstvenom stanju
organa usne Supljine u vecini slu¢ajeva nije moguc¢e komparirati, pa ona
imaju samo relativne vrijednosti (Surducki i Hraste)'.

Ta ¢injenica je poseban problem prilikom analize epidemioloskih poda-
taka i njihove interpretacije u odnosu na prakticnu provedbu primarne sto-
matoloske zastite. Razlog tome je, sto se u praksi ne primjanjuju jedinstveni
kriteriji za procjenu stanja oralnog zdravlja, a niti je metodologija rada uni-
ficirana prema standardima koje preporucuje Internacionalna dentalha fe-
deracija (FDI) i struénjoci Svjetske zdravstvene organizacije (WHQO).™

Potrebno je naglasiti, da procjena oralneg zdravlja u odnosu na dentalni
morbiditet omoguéava da u odredenim vremenskim intervalima egzaktnim
epidemioloskim metodama utvrdimo koje i kakve su promjene nastale u
zdravstvenom stanju zuba nekih populacijskih skupina ili stanovnistva u
cjelini koje zivi na nekom podruéju. (Baée-Pelicari¢ i sur.}’!

METODA RADA

Na slu¢ajnom uzerku od 1.000 osoba iz Rijeke i Beograda pomocu stan-
dardnih epidemioloskih i klinickih metoda rada izvriena je obrada medi-
cinsko-statisti¢ckih podataka nakon cralnog pregleda i registracija dentalnog
nalaza. Tom prilikom odabrano je pet tipicnih dobnih skupina stanovnika
kako prediaze posebna grupa struénjaka Svjetske zdravstvene organizacije
i to:

a) dobna grupa od 5-6 godina radi utvrdivanja zdravstvenog stanja zu-
ba mlije¢ne denticije,

b) dobna grupa od 12 gedina u svrhu ocjene dentalnog zdravlja traj-
nih zuba,

c) dobna grupa od 18 godina radi utvrdivanja broja osoba s komplet-
nim zubnim nizom,

d) grupa odraslog stanovnistva od 35—44 godine i konacno,

e) grupa osoba od 65 godina i iznad te dobne granice s obzirom na
ucesce stanja bezubosti u ustima.
Cilj istrazivanja bio je slijedeéi:

— standardnim epidemioloskim i klinickim metodama utvrditi zdravstveno
stanje zuba na slu¢ajnom uzorku od 1.000 stanovnika Rijeke i Bzograda. To
treba ukazati gdje se mi nalazimo u odnosu na globalne ciljeve oralnog
zdravlja u 2.000 godini,
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— predloZiti najsvrsishodniji model registracije dentalnog zdravlja za nage
prilike prema specifi¢nim indikatorima na posebno odabranim dobnim sku-
pinama stanovnistva,

— stvoriti uvjete da se prate epidemiolo$ki indikatori oralnog zdravlja
na temelju predloienog modela u svrhu procjene i mjerenja stanja stoma-
toloske djelatnosti na nekom podruéju, te istodobno utvrditi nastale promje-
ne oralnog zdravlja u pozitivnom ili negativhom smislu.

— predloziti strateske ciljeve dugoroénog razvoja stomatoloske zdravst-
vene zastite u nasoj zemlji do 2000 godine na temelju iznesenih indikatora
oralnog zdravlja.

Prakticna vrijednost ostvarenja navedenih ciljeva istrazivanja koja smo
proveli, omoguéava rutinsko dobivanje najneophodnijih minimalnih informa-
cija o stanju oralnog zdravlja.

Na taj nacin moze se evaluirati uspjesnost do sada provedenih preventiv-
nih, terapijskih, rehabilitacijskih i ostalih aktivnosti stomatoloske djelatno-
sti.

U narednim vremenskim razdobljima (do 2000 godine) kod ponovnih pre-
gleda i prilikom procjene oralnog zdravlja na istom podruéju moguée je na
taj nacin pomocu dinamickog pristupa osigurati racionalniju i efikasniju
stomatolosku zastitu i provesti odovarajuée strukturalne promjene u naéinu
rada i podjeli struénih poslova.

REZULTATI

Sadasnje stanje dentalnog morbiditeta na slu¢ajnom uzorku od 1.000 is-
pitanika iz Rijeke i Beograda u odnosu na globalne ciljeve oralnog zdrav-
lja na kraju ovog stoljeé¢a (do 2000) ukazuju na slijedece:

a) Zdravstveno stanje mlijeénih zuba djece predskolske dobi od 5-6
godina utvrdeno je na temelju Klein-Palmerovog KEP-indeksa osoba (KIO)
izrazen pomoéu karijes prevencije (Hraste®, Raji¢ i sur.) (grafikon 1).

Klinicki karijes registriran je na temelju vizuelnog i1 taktilnog dijagnostié-
kog kriterija po Howardu ostrom sondom kod prirodnog i umjetnog svje-
tla u stomatoloskoj ordinaciji.

Numericki podaci o dentalnom karijesu mlije¢nih zuba unutar grupe is-
pitanika od 5—-6 godina iznosi u Rijeci 90,3%, u Beogradu 90,0% ; $to zna-
¢i da samo u Rijeci, 9,7, odnosno Beogradu 10% djece ima potpuno zdrave
mlije¢ne zube (bez karijesa, ispuna ili ekstrahiranih zuba).

b) Dentalno zdravlje djece u dobi od 12 godina (grafikon 2) iznosi pro-
siecno po osobi u Rijeci 8, a u Beogradu 5,4 bolesnih zuba. Od toga broja
najvece ucescée je karioznih a manji dio saniranih i ekstrahiranih zuba.
(grafikon 2)

Ovaj se globalni specifiéni pokazatelj mjeren pomoéu KEP-indeksa zuba
(KIZ) moie smatrati posrednom mjerom za oralno zdravstveno stanje popu-
lacije. Naime, kao $to se stupanj mortaliteta dojenéadi upotrebljava kao po-
kazatelj za usporedbu opceg zdravstvenog stanja populacije (Jaksié i sur.?)
tako isto bi se pobolj$anje u oralnom zdravstvenom statusu trebalo u nared-
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nom razdoblju pokazati s nizim stupnjem KEP-indeksa zubi nego sto je sada
slucaj.

¢) Kod omladine u dobi od 18 godina Rijeke i Beograda (grafikon 3) u
Rijeci imamo 67,2%, a u Beogradu 71% slucajeva kada u njihovom zubnom
nizu manjkaju jedan ili vise zuba. Prema tome u Rijeci su nadene u 32,8%,
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a u Beogradu 29%, ispitanika gdje je prilikom stomatoloskog pregleda bio
kompletni zubni niz u ustima.

d, e) Posljednje dvije skupine u epidemioloskom istrazivanju dentalnog
morbiditeta u stanovnika Rijeke i Beograda (grafikon 4 i 5) odnosile su se
na osobe od 35-44 godine starosti i na osobe od 65 godina i starija godi-
sta (grafikon 4 i 5).

Rezultati ukazuju (na grafikonu 4) da osobe u produktivnoj dobi izmedu
35-44 godine u Rijeci 68%, a u Beogradu 619, slu¢ajeva nema nikako ili
samo djelomi¢no nadoknadene izgubljene zube. To znadi, da doti¢nim oso-
bama nisu nadomjestene sve manjkajuée ivaéne jedinice protetskim rado-
vima. Cilj stomatoloske djelatnosti bio bi da se do kraja milenija taj broj
smanji za polovinu ili barem za 20%,,.

Medutim, kod ispitanika u dobi od 65 godina i starijih godista (grafikon 5)
u Rijeci 53% a u Beogradu 51%, nema protetske radove u ustima prilikom
oralnog pregleda. To su najcesce sluéajevi potpuno bezubih usta a u ma-
njem broju slu¢ajeva postojala je djelomiéna bezubost.

RASPRAVA

Prevalencija oralnih bolesti posebno dentalnog karijesa ne samo u nas
nego i u svijetu pokazuje zabrinjavajuée stanje. Upravo zato u danainje
vrijeme pridaje se osobita painja i visok prioritet pracenju zdravstvenog
stanja organa usne supljine.

Jedino tako se mogu postiéi bolji rezultati u oéuvanju i unapredenju oral-
nog zdravlja ¢emu doprinosi i nase istrazivanje.

Suocavajuéi se sa problemima sistematizacije statistickih indikatora kro-
ni¢nih bolesti Kuléar i sur’ tvrde, a $to se po nasem misljenju moze primje-
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niti i na pokazatelje dentalnog morbiditeta, »da dobro odabrani paketi indi-
katora ne vise od njih 5—9 za svaki posao, ako se dobro odaberu i sistema-
tiziraju u vremenu i prostoru mogu postati znacajni dopunski oblik usavrse-
nog komuniciranja i znanstveno boziranog odluéivanja na svim razinamae.

Kriterij za odabiranje indikatora oralnog zdravlja koji su primjenjeni u
nasem istrazivanju u odnosu na dentalni morbiditet preporuéeni su od stru-
énjaka Svjetske zdravstvene organizacije.

Prikazani rezultati su pokazali da ve¢ u djece predskolske dobi 5-6 godi-
na postoji vrlo visoki intenzitet karijesa (grafikon 1) ¢&ija je ucesta-
lost skoro dvostruko veca (Rijeka 90,3%,, Beograd 90%) u odnosu na global-
ne ciljeve oralnog zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije. Za tu popu-
lacijsku skupinu intenzitet karijesa krajem ovog stoljeca trebao bi biti na
razini od 50%,.

Za nase prilike trebalo bi u to vrijeme smanjiti intenzitet karijesa na 60%.

Naime, suvremeni podaci iz visokorazvijenih zemalja pokazuju da izmedu
10-50%, djece u dobi od 5-6 godina nemaju karijes, dok u zemljama u
razvoju gdje bismo se prema rezultatima naseg istrazivanja trebali i mi uvr-
stiti s obzirom na karijes mlijeénjaka taj prosjek iznosi 30-90%,. Ako bi u
nas do konca stolje¢a doslo do smanjenja intenziteta karijesa na 60%, to
bi bio znatan napredak prema sadainjem stanju, (Rijeka 90,3%,, a Beograd
90°%y).

Kod djece u debi od 12 godina, dakle u vrijeme kada postoje svi trajni
zubi u ustima po jednoj osobi nalazimo prosjecno u Rijeci 8, a u Beogradu
5,4 bolesnih zuba.

Prema klasifikaciji Barmesa", to znaéi da je intenzitet karijesa vrlo visok.
Buduéi da je cilj prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji smanjiti broj bo-
i=snih zuba na 3 KEP-a prema prijedlogu za nasu zemlju to bi iznosilo 4
bolesna zuba.

Treba naglasiti, da radni materijal o strateikim ciljevima dugoroénog raz-
voja_zdravstva do 2000 godine prema prijedlogu Skole narodnog zdravlia
»A. Stampar« u SR Hrvatskoj" predvida da djeca u dobi od 12 godina ne bi
imala u prosjeku vise od 5 bolesnih zuba (5 KEP-a) odnosno karioznih, iz-
vadenih ili saniranih zuba s ispunima.

Zdrovstveno stanje zuba na toj razini i u toj dobi moze se posti¢i odnosno
poboljsati somo sveobuhvatnim preventivnim mjerama, a nikakvim parcijal-
nim rjesenjima. Uz navedeno, mora postojati na odredenim teritorijalnim
razinama odgovarajuci plan i program rada stomatoloske zastite do kraja
ovog stoljeca.

Kategorija ispitanika od 18 godina (grafikon 3) prema ciljevima Svjetske
zdravstvene organizacije? trebala bi do kraja ovog milenija imati u 85%
sluéaieva sve zube u ust'ma, dok u nas svega u Rijeci 32,%, a u Beogradu
29% imaju kompletni gornji i donji zubni niz.

To znaédi, da je veé u mladoj dobi u nas takva situacija da postoji veéa ili
manja defektnos zubala $to ima odraza na smanjenu efikasnost masti-
kacije sa svim poznatim posljedicama.

U norednom razdobliu prema nasem predvidanju trebalo bi posti¢i da
75% osoba u dobi od 18 godina trebaju imati sve zube u ustima. 74

10
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Od stomatoloske djelatnosti to zahtjeva posebnu brigu s obzirom na ra-
nu dijagnostiku i pravodobnu terapiju karijesnih lezija kako bi se sprijecio
gubitak trajnih zubi.

Osim toga, bilo bi nuino i kod mladih osoba, pa i onih koji su u adoles-
centnoj dobi zdravstvenim odgojem pruziti zadovoljavajuce informacije ra-
di stjecanja znanja o prevenciji karijesa i parodontnih bolesti da bi se odr-
zala visoka razina oralnog zdravlja.

Posijednja skupina ispitanika od 35-44 godine i grupa od 65 godina
na dalje (grafikon 4 i 5) pokazuju znatnu invalidnost zubala, jer je u
ustima prilikom stomatolo$kog pregleda nadeno stanje bezubosti u Rijeci
58% i 53%, a u Beogradu 61% i 51% s|lucajeva, $to znadi da su stanja be-
zubosti doticne osobe u Rijeci, odnosno Beogradu potpuno ili djelomi¢no u
uslima bez protetskih radova.

Iz navedenih razioga prioritet treba dati prilikom protetske rehabilitacije
produkiivnom dijelu stanovni$tva koje je zaposleno (35-44 godine i mladi-
ma), a ne kao do sada u tolikoj mjeri skupini od 65 godina na dalje. Na
taj nacin sprijecit ¢emo daljnje pogorianje invalidnosti stomatognatog su-
stava radnom dijelu stanovnistva, dok bismo od osoba u poodmakloj dobi
u narednom razdobklju trebali imati manje zahtjeva i potreba za oralnom
protetskom rehabilitacijom.

Na temelju iznesenih rezultata istrazivanja obzirom na indikatore oralnog
zdravlja kod tipi¢nih dobnih skupina strateski operativni ciljevi primarne
stomatoloske zastite u nasoj zemlji u odnosu na korisnike trebaju:

a) osigurati preduvjete oralnog zdravlja poboljsanjem prehrane uz even-
tualnu supstituciju kariogenih seéera. Nadalje, poboljsanjem socijalnih i
ekoloskih uvjeta zivljenja osigurati bolju pristupaénost stomatoloske zdrav-
stvene zastite posebno djece, omladine i produktivnog dijela stanovnistva
uz povecanje njihova zadovoljstva s pruzenom stomatoloskom zastitom.

b) osigurati elemente pozitivnog oralnog zdravlja unapredenjem psihofi-
zicke razvijenosti i pravilne ishranjenosti. Pored toga, poveéanjem broja ra-
no otkrivenih oralnih bolesti sistematskim pregledima, lije¢nic¢kim povreme-
nim nadzorom uz provedbu oralno samozastitnik i drugih preventivnih mje-
ra doprinijeti poboljsanju oralnog zdravlja.

c) voditi brigu o elementima negativnog oralnog zdravlja smanjenjem po-
boljevanja od oralnih bolesti posebno u odnosu na dentolni karijes. Isto
tako smanjenjem invalidnosti stomatognatnog sustava naroéito mladih dob-
nih skupina i radnog dijela stanovnistva te odgadanjem stanja djelomi¢ne
i potpune bezubosti umanjujemo utjecaje negativnih elemenata na oralno
zdravlje,

ZAKLJUCAK
S obzirom na ciljeve istraZivanja na tipiénim dobnim skupinama u djece
i omladine (5-6 i 12 godina) utvrdena je visoka udestalost karijes

frekvencije osoba (KIO), kao i visoki intenzitet dentalhnog karijesa (KEP-
-indeks).

248 Acta stom. croat., Vol. 19, Br. 4, 1985,



J. Hraste i sur, Epidemioloski indikatori oralnog zdravlja

U adolescenata (18 godiinjaka) i osoba odrasle dobi (35-44, te 65 go-
disnjaka i dalje) postoji dosta znaéajan stupanj bezubosti i nedovoljan broj
nadoknadenih izgubljenih zuba protetikom fiksnim ili mobilnim radovima.

Tablica 1. Pet globalnih ciljeva oralneg zdravlja u 2000 odini

Dob—godine WHO YU
5—6 50 % do bude bez karijesa 60 %
12 3% ili vise karioznih, izvadenih
ili punjenih zuba 4 %
18 85 Y% da imaju sve trajne zube 80 %
35—44 50 % smanjiti sadasnje stanje
bezubosti za —20%
60 i iznad 25 % smanjiti sadasnje stanje

bezubosti za — 10 %

Da bismo postigli pobolj$anje oralnog zdravlja u nasoj zemlji do kraja
ovog stoljeca predlazemo rutinsko vodenje epidemiolotkih podataka za pet
dobnih skupina na naéin kako to predlaiu struénjaci Svjetske zdravstvene
organizacije. Strateski cilj stomatoloske zastite bio bi slijedeéi (Tablica 1):

— da 60% u dobi od 5-6 godina nema karijesa u ustima

— da u djece od 12 godina neée biti vise od 4 KEP-a zubi

— da u dobi od 18 godina 80% osoba ima sve trajne zube

— da u odraslih osoba od 35-44 godine treba smanjiti sadainje stanje

invalidnosti zubala, tj. sniziti bezubost za 20% i konaéno

— u osoba poodmakle zivotne dobi (od 65 godina na dalje) takoder sni-
ziti sadasnje stanje bezubosti za 10%.

Za ostvarenje navedenih ciljeva oralnog zdravlja do kraja ovog milenija
potrebno je na svim strué¢nim razinama od zdravstvenih radnih organizacija
do republike i federacije stvoriti uvjete da se prate epidemioloski indika-
tori u dogovorenim vremenskim intervalima.
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EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF ORAL HEALTH
Summary

Oral health of the inhabitants of Rijeka and Belgrade was assessed
in a randomized sample of 1,000 subjects pertaining to five typical age
groups (i.e., 5-6, 12, 18, 35—-44 and 65 > years), using the epidemio-
logical oral health indicators recommended by the World Health Or-
ganization. In consistency with these estimates, operational goals of
dental care to be attained in Yugoslavia by the year 2000 are propo-
sed, as follows:

— 60 % of children aged 5-6 years free of caries (the present ran-
domized sample revealed 90.3% and 90.0% in Rijeka and Belgrade,
respectively);

— children aged up to 12 years should have four decayed teeth at
the most (KEP) (at present, 8 and 5.4 in Rijeka and Belgrade, respecti-
vely);

— 75% of subjects younger than 18 should have all teeth in denti-
tion preserved (in the present sample, 67.2% and 71.0% in Rijeka and
Belgrade, respectively);

— in subjects aged 35-44 years, the present percentage of lost
teeth should be decreased by 20% (at prsent, 68% and 61% in Rijeka
and Belgrade, respectively); and

— in subjects aged 65 and more, the percentage of lost teeth should
be lowered by 10% (in the present study population, 53% and 51%
in Rijeka and Blgrade, respectively).

Along with the implementation of adequate dental care measures,
the authors consider it necessary to produce certain conditions for
the epidemiologic indicator follow-up to be carried out in the settled
time intervals, in order to achieve the goals of oral health by the year
2000.

Key words: oral health, epidemiologic indicators
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