Korelacija izmedu ucestalosti
karijesa u omladine 1 ¢imbenika
povezanih s karijjesom u dva
madarska grada

Sazetak

Svrha istraZivanja bila je procijeniti ucestalost karijesa u usporedbi
s odrZavanjem higijene usne Supljine u omladine koja Zivi u razlicitim
dijelovima Madarske, kako bi se uocila moguca korelacija sa socijalno-
-ekonomskim cimbenicima. Ucestalost karijesa i odriavanje higijene
usne Supljine istraZeni su u 586 ispitanika u dobi od 14 do 16 godina.
Bez karijesa bilo je 5,1 % ispitanika, njihova je vrijednost DMFT iz-
nosila 6,97+4,67, a vrijednost DMFS 9,95+7,94. Indeks VPI bio je
41,6+32,7% (srednja vrijednost + standardna devijacija, SD) i pokazao
Jje pozitivnu korelaciju s ucestaloScu karijesa. Vrijednosti DMFT i
DMFS, kao i VPI smanjivale su se s porastom obrazovne razine ro-
ditelja (oca). Vrijednosti DMFT, DMFS i VPI pogorsavale su se s
porastom broja brace/sestara. Uocen je odredeni odnos izmedu ranije
profilakse fluoridom i smanjenja vrijednosti DMF, no taj se odnos nije
pokazao statisticki znatnim. Ovi nalazi ukazuju na veliku potrebu podu-
zimanja organiziranih mjera dentalne prevencije.

Kljuéne rijeci: zubni karijes, higijena usne Supljine, omladina, soci-
Jjalni ¢imbenici, ¢imbenici ponasanja.
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Ucestalost karijesa u omladine

Uvod

Ucestalost zubnog karijesa u mnogim razvijenim
zemljama posljednjih se nekoliko desetljeca znatno
smanjila (1-4). Cini se da se taj trend sada nastavlja
sporijim tempom, a mozda se i prekinuo (1), a kad
je rije¢ o primarnoj denticiji, ima podataka da je
ucestalost karijesa i u porastu (5). Taj je proces po-
zornost istrazivac¢a usmjerio k istraZivanju pojave
karijesa u omladine i mladih odraslih osoba (6-8).
U tih dobnih skupina procjena ¢imbenika rizika za
pojavu karijesa i prakticiranja odabranih preventiv-
nih mjera jo$ nije u potpunosti obavljena i potrebno
nam je viSe podataka o odrZavanju higijene usne
Supljine i ispravnoj prehrani u omladine. Epidemi-
oloski podatci o tim dobnim skupinama takoder su
nedostatni.

U Madarskoj je ucestalost karijesa jos uvijek
velika u usporedbi sa zapadnim zemljama (3). Ti se
podatci prvenstveno zasnivaju na evaluaciji zdravlja
usne Supljine u mladih dobnih skupina, a u meduna-
rodnoj literaturi nema radova o ucestalosti karijesa
u madarske omladine.

Ovo je istrazivanje provedeno da bi se istrazila
ucestalost pojave karijesa i evaluiralo odrzavanje
higijene usne Supljine u skupina madarske omladine
(u dobi 14 do 16 godina) koje Zive na razli¢itim
zemljopisnim podrucjima, te da bi se uocila moguca
korelacija izmedu pojave karijesa i socijalno-eko-
nomskog statusa, stupnja obrazovanosti roditelja,
broja brace/sestara u obitelji, uspjeha u $koli i pret-
hodne profilakse fluoridom.

Materijal i metode
Ispitanici

Ovo je istrazivanje obuhvatilo ukupno 586 om-
ladinaca u dobi od 14 do 16 godina, pri ¢emu je
srednja dob (£SD) iznosila 15,1 + 0,8 godina. Cetr-
desetcetiri % pokusne skupine (261 ispitanik) Ziv-
jelo je u glavnome gradu Budimpesti, a njih 55 %
(325 ispitanika) u Debrecinu (drugi najveci grad u
Madarskoj). Zivjeli su u podru¢jima s niskim sa-
drzajem prirodnog fluorida u vodi za pice (0,3 mg/l
u Budimpesti, 0,01 mg/l u Debrecinu). Predstavljaju
uzorak reprezentativan za razli¢ite §kole obaju gra-
dova. Ova istraZivana populacija jednaka je onoj u

koje je obavljeno drugo, mikrobiolosko istraZivanje
9).

Svaki je ispitanik primio upitnik koji je ispunio
pod nadzorom svog ucitelja. S obzirom na socijalni
status i zaposlenje, roditelji su svrstani u sljedece
skupine: namjestenici i radnici, menadZeri i srednje
obrazovani struc¢njaci, poslovni ljudi (zaposleni u
usluZznom sektoru), voditelji firmi, penzioneri i os-
tali; s obzirom na stupanj obrazovanja, podijeljeni
su u one s osnovnom $kolom, srednjom Skolom (14-
-18 godina), te visokom Skolom i fakultetom (18-23
godine). S obzirom na broj brace/sestara, ispitanici
su svrstani u sljedece skupine: bez, s jednim ili dva,
te s viSe brace/sestara. S obzirom na uspjeh u skoli,
ucenici iz oba grada svrstani su u cetiri skupine:
slab, osrednji, dobar, izvrstan. Navike (redovitost)
pranja zuba kategorizirane su na sljedeci nacin:
nikad, neredovito, jednom na dan, vise puta na dan.
Prethodna sustavna profilaksa fluoridom u tableta-
ma kategorizirala se kao: redovita (neprekidno uzi-
manje tijekom najmanje dvije godine ili duze), ne-
redovita (neprekidno uzimanje u razdobljima kra-
¢ima od dvije godine), te bez profilakse. Svi ispi-
tanici rabili su fluoridirane zubne paste.

Pregled zuba i dijagnosticka mjerila

Djecu su pregledavala dva provjerena stoma-
tologa, u skladu sa smjernicama SZO (10). Pregled
karijesa na krunama obavljao se u zubarskoj stolici
u ambulanti, uz uporabu umjetnog svjetla, zrcala i
probe (prije pregleda zubi su osuseni). Broj M
povrsina izracunavao se uzimanjem vrijednosti dva
za prednja podrucja i vrijednosti tri za straznja
podru¢ja. Zubi izvadeni zbog karijesa ili drugih
razloga (npr. endodontskog postupka), te ispunjene
fisure, posebno su registrirani. Zarista u zacetku
oznacavana su posebnom oznakom. Treci kutnjaci,
trajni zubi koji joS$ nisu izbili i primarni zubi isklju-
¢eni su iz evaluacije. Zub se uzeo kao izrastao ako
je ikoji dio krune probio sluznicu.

Primjenjen je sljedeci nacin oznacavanja:
0 - zdravi, 1 - karijes u zacetku, 2 - karijes, 3 - ispun,
4 - ispun+karijes, 5 - zub izvaden zbog karijesa, 6 - zub
izvaden zbog drugih razloga, 8 - zub iskljucen iz
evaluacije. Rendgensko snimanje zuba u ovom se
istraZivanju nije obavljalo. Dobiveni podatci o kari-
jesu evaluirali su se prema srednjim vrijednostima
DMFT i DMFS.
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Higijena usne Supljine

Higijena usne Supljine evaluirala se odrediva-
njem indeksa vidljivog plaka (Visible Plaque Index,
VPI), kako su ga opisali Ainamo i Bay 1975. (11).
Indeks se izracunavao kao postotak zuba s vidljivim
plakom na bukalnoj ili lingualnoj povrS$ini svakog
zuba.

Statisticka rasélamba

Za svaku varijablu izracunala se srednja vri-
jednost, standardna devijacija i frekvencija. Uce-
stalost karijesa u dvije ispitne skupine usporedivala
se Studentovim t-testom. Korelacija karijesa s os-
talim ¢imbenicima provjeravala se izra¢unavanjem
Pearsonova koeficijenta korelacije.

Evaluacija kvantitativnih podataka iz upitnika
obavljena je analizom varijance za svaki pojedini
¢imbenik. Kvalitativni podatci (npr. uspjeh u skoli,
socijalni i zaposlenicki status roditelja itd) eva-
luirali su se X>-testom neovisnosti. Sve statisticke
analize obavljene su ra¢unalnim programom za
multivarijantnu analizu SPSS 8,0 (SPSS for Win-
dows statistical software version 8.0).

Rezultati

Bez karijesa u cijeloj je ispitnoj skupini bilo
5,1 % ispitanika (6,9 % u Budimpesti i 3,7 % u
Debrecinu, p < 0,005).

Buduci da, s obzirom na dob i spol nisu uoc¢ene
statisticki znatne razlike u vrijednostima DMF, re-
zultati su, opéenito uzevsi, reprezentativni za cijelu
ispitnu skupinu (podatci nisu prikazani).

U 586 evaluiranih ispitanika srednja vrijednost
DMFT (ukljucivsi prekavitacijska ZariSta) iznosila
je 6,99+4.67. Ucestalost karijesa bila je znatno veca
u Debrecinu negoli u glavnome gradu (srednja vri-
jednost DMF-T za ispitanike iz Debrecina izno-
sila je 7,61+4,67, a za ispitanike iz Budimpeste
6,17+4,57; p <0,05) (Tablica 1). Tablica 1 pri-
kazuje vrijednosti DMFT i njenih komponenata u
ispitanika iz dvaju gradova. Srednje vrijednosti
(£SD) komponente D nisu se razlikovale u dvije
ispitne skupine (3,35+3,24 u Debrecinu, 3,23+2,83
u Budimpesti, p > 0,05). Srednje vrijednosti MT i
FT bile su u ispitanika iz glavnog grada znatno nize

Tablica 1. Vrijednosti DMFT i njihovih pojedinih komponenata
u madarskih ispitanika starosti 14-16 godina (x+SD)

Table 1. The values of DMFT and its components in 14-16
years old Hungarian adolescents in two largest
cities in Hungary (x+SD)

Budimpesta/ | Debrecin / Ukupno /
Budapest Debrecen Total
(n=261) (n=325) (n=586)
DMFT* 6.17+£4.57 7.61+£4.67 6.99+4.67
DT 3.23+2.83 3.35+3.24 3.29+3.06
MT#* 0.16+£0.48 0.63+1.12 0.42+0.92
FT* 2.78+2.85 3.65+3.41 3.26+3.20
* p<0.05
** p<0.01

od ispitanika u Debrecinu [za MT redom 0,16+0,48
10,63+1,12 (p < 0,001), te za FT redom 2,78+2,85
i3,65+3,41 (p < 0,05)].

Vrijednost DMFS za cijelu ispitnu skupinu iz-
nosila je 9,95+7,94 (7,96+6,76 u Budimpesti i
11,55+8,46 u Debrecinu) (Tablica 2). Raspodjela
karioznih i ispunjenih povrsina (DFS) u prednjem i
straznjem podrucju bila je u ispitanika iz obaju
gradova sli¢na (Tablica 2).

Tablica 2. Srednje vrijednosti DMFS, njihovih pojedinih
komponenata i razlike izmedu prednjih i straZnjih
zuba (x+SD)

Table 2.  DMFS mean values, their components and
differences between the anterior and posterior
teeth in two Hungarian cities (x+SD)

Budimpesta/ | Debrecin / Ukupno /
Budapest Debrecen Total
(n=261) (n=325) (n=586)
DS* 2.12+3.03 4.34+5.05 3.35£4.70
MS 2.13+2.24 1.96+3.09 2.04+2.74
FS* 3.71£4.29 5.24+5.41 4.56+5.00
DMFS#* 7.96+6.76 11.55+8.46 | 9.95+7.94
DFS-prednji/
DFS - anterior 0.61+1.28 1.56+2.79 1.13+2.30
DES-swraZnji/} 553,504 | 8034547 | 6.78+547
DEFS -posterior
DFS* ukupno/
DES* total 5.84+5.74 9.59+7.03 7.92+6.75
*p<0.05

U Tablici 3 prikazana je osnovna raspodjela
ispitanika s obzirom na odabrane socijalne ¢im-
benike i ¢imbenike ponasanja (u slucajevima 11 2
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Tablica 3. Raspodjela 586 madarskih omladinaca s obzirom na odabrane socijalne ¢imbenike i ¢cimbenike ponasanja

Table 3.  Distribution of 586 Hungarian adolescents by selected social and behavioural factors in two Hungarian cities
Budimpesta (% ispitanika) / Debrecin (% ispitanika) /
Budapest (% of persons) Debrecen (% of persons)
Zanimanje oca / Socio-occupational category of father
Privatni poslovni ¢ovjek / Private business man 15.2 15.4
Namjestenik ili radnik / Employees and workman 35.0 37.5
Menadzer ili srednje obr. stru¢njak / Managers and middle professionals 10.9 9.5
Penzioner / Pensioners 8.9 8.6
Ostalo / Others 239 20.0
Obrazovna razina oca / Educational degree of father
Osnovna §kola / Primary school 17.5 15.1
Srednja skola / Secondary school 60.7 68.6
Visoka skola ili fakultet / High school or university 21.8 16.3
Broj brace / sestara* / Number of siblings*
Nema / None 14.0 8.9
Jedno ili dvoje / One or two 74.7 85.5
Vise od dvoje / More than two 11.3 5.5
Uspjeh u skoli* / School marks*
Slab / Poor 7.1 0.3
Osrednji / Average 49.8 29.8
Dobar / Good 39.6 59.6
Izvrstan / Excellent 35 10.2
Navika pranja zuba / Tooth brushing habits
Nikada / Never 0.4 0.3
Neredovito / Irregularly 3.1 4.0
Jednom ili viSe puta na dan / Once a day or more 96.5 95.7
Ranija profilaksa fluoridom* / Previous fluoride prophylaxis*
Redovita / Regular 15.3 4.3
Neredovita / Irregular 19.3 8.6
Nikakva / None 65.3 87.1

* razlika je statisticki znatna (p<0,05) / Difference is significant (p<0.05)

navedeni su samo odgovori koji se odnose na oca
jer u odgovorima koji se odnose na podatke o majci
nije bilo razlika medu mogucim kategorijama). S
obzirom na raspodjelu odgovora izmedu dvaju gra-
dova, nije bilo razlika izmedu udjela pojedinih za-
nimanja, razine obrazovanosti ni navika u pranju
zuba u roditelja. Ipak je uocena statisticki znatna
razlika u odgovorima ispitanika iz dvaju gra-
dova, te se glavni grad pokazao boljim od De-
brecina u uspjehu u $koli, te u broju brace/sesta-
ra koji su prethodno provodili profilaksu fluori-
dom (p < 0,05).

Vrijednosti DMFT i DMFS, kao i VPI smanji-
vale su se s porastom obrazovne razine roditelja
(o¢eva) (Tablica 4). Broj brace/sestara imao je ne-
povoljan u¢inak na vrijednosti DMFS, DMFT i VPL.
Ranija sustavna profilaksa fluoridom spominjala se
vrlo rijetko (samo u 23,3 % cjelokupne ispitne sku-
pine). Uocena je izrazita tendencija k smanjenju
vrijednosti DMFT i DMFS i ranije profilakse fluo-
ridom, no ta se razlika nije pokazala statisti¢ki znat-
nom (p > 0,05) (Tablica 4). Uspjeh u skoli, kao ni
zanimanje oca nisu pokazali utjecaj na odrZavanje
zdravlja usne Supljine.
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Tablica 4. Povezanost izmedu pojave karijesa, odrZavanja higijene usne Supljine i odredenih socijalnih cimbenika i cimbenika

ponasanja u omladine

Table 4.  Association between caries experience, oral hygiene and certain social or behavioural factors in adolescents
DMFT DMES VPI
(sr. vr.=SD) / (sr. vr.=SD) / (sr. vr.=SD) /
(mean=SD) (mean+SD) (mean+SD)
Obrazovna razina oca / Educational degree of father p<0.05 p<0.05 p<0.05
Osnovna $kola / Primary school 8.23+£5.36 12.04+10.12 51.93+33.45
Srednja skola / Secondary school 7.01+£4.47 10.04+7.62 39.81+31.57
Visoka skola ili fakultet / High school or university 6.06+4.57 8.44+7.24 40.0+31.72
Broj brace / sestara* / Number of siblings* p<0.05 p<0.05 p<0.05
Nema / None 6.32+5.01 9.32+9.02 48.57+32.13
Jedno ili dvoje / One or two 6.89+4.54 9.75+7.38 3991+31.74
Vise od dvoje / More than two 8.79+5.35 13.04+9.93 48.57+31.38
Ranija profilaksa fluoridom* / Previous fluoride prophylaxis* p>0.05 p>0.05 p>0.05
Redovita / Regular 5.27+3.28 6.77+5.00 35.17+33.11
Neredovita / Irregular 7.56+£4.65 10.26+7.35 49.29+31.17
Nikakva / None 6.99+4.75 10.22+8.18 40.71+32.02
Legenda / Legend: VPI - Indeks vidljivog plaka / Visible Plaque Index
DFS - Karijesom zahvacene ispunjene povrsine / Decay filled surfaces

DMFT-KEP - Karijes, ekstrakcija, ispun zuba / Decay, missing, filled tooth
DMFS-KEP - Karijes, ekstrakcija, ispun s obzirom na plohu zuba / Decay, missing filled surfaces

Broj zuba (srednja vrijednost +SD) s ispunjenim
fisurama bio je vrlo malen (0,04+0,33) u oba grada
(0,06+0,37 u Budimpesti i 0,03+0,35 u Debrecinu).

Odrzavanje higijene usne Supljine u ispitanika
bilo je vrlo slabo, te je 41,66+32,7 % zuba (45,08t
30,87 % u Budimpesti, 39,27+32,02 % u Debrecinu)
bilo prekriveno plakom. Razlika izmedu dvaju gra-
dova nije bila statisticki znatna (p > 0,05). Vrijed-
nosti VPI pokazale su pozitivnu korelaciju s uce-
stalosti karijesa (r = 0,2475, p = 0,001).

Rasprava i zakljucéak

U ovom se radu opisuje stanje u usnoj Supljini u
586 omladinaca iz dvaju madarskih gradova - iz
glavnoga grada i grada iz isto¢nog dijela drzave - s
obzirom na ucestalost zubnog karijesa, odrzavanje
higijene usne Supljine i mogucu korelaciju s nekim
socijalno-ekonomskim ¢imbenicima.

Postotak ispitanika bez karijesa bio je krajnje
nizak (gotovo zanemarljiv) u usporedbi s rezul-
tatima istraZivanja provedenih u drugim zemljama.
Vehkalahti i1 sur., 1997. navode nultu vrijednost
DMF u 26 % omladinaca u Finskoj (8), a Larsson i

sur., 1992. takoder nalaze da u oko 19 % omladinaca
u Svedskoj nema karijesa (12), te su njihove vri-
jednosti cetiri do pet puta niZe od onih uocenih u
madarske populacije. U gréckom je istrazivanju po-
stotak ispitanika bez karijsa u istoj dobnoj skupini
iznosio 13,2 % (13), dok je broj ispitanika bez ka-
rijesa u maloj ispitnoj skupini u dobi od 16 godina
u istrazivanju na Islandu iznosio nula (14). Gotovo
8 % djece u dobi 12-16 godina u Bangkoku bilo je
bez karijesa, u usporedbi s 52,4 % djece u seoskim
podru¢jima Tajlanda (15).

Ucestalost karijesa, uocena u ovom istrazivanju,
¢ini se visokom u usporedbi s podatcima za ispita-
nike sli¢ne dobi u Europi (3). U gr¢kih omladinaca
(udobi 16 - 18 godina) vrijednost DMFT iznosila je
5,9+0,4, dok je srednja vrijednost DMFS iznosila
9,9+0,9 (16). U drugom se istrazivanju evaluirao
dentalni status finske omladine, te je pocetna vri-
jednost DMFT iznosila 5,7, no do kraja istrazivanja
koje je trajalo 31 - 38 mjeseci, porasla je na 6,7 (8).
Weissenbach i sur., 1995. uvo¢ili su jo§ niZu uce-
stalost karijesa u djece starosti 12-14 godina u Fran-
cuskoj (srednja vrijednost DMFT 3,5+3.8, srednja
vrijednost DMFS 6,1+7,4), no broj ispitanika bio je
razmjerno malen (112 osoba) (16). Rezultati koje su
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Bjarnason i suradnici (17) dobili u skupine ispi-
tanika u dobi od 12 godina na Islandu, sli¢ni su
naSim podatcima (DMFT 7,0+4,5, DFS 11,3+9,8,
srednja vrijednost (SD). U djece starosti 12 - 16 go-
dina u Bangkoku, vrijednost DMFT iznosila je
4,74+2 .97 (srednja vrijednost +SD), §to je bilo sta-
tisticki znatno vise od vrijednosti DMFT 2,35+2,22,
koliko je izmjereno u djece iz seoskog podrucja
(19).

Podatci Poulsena (5) pokazuju vrlo niske vrijed-
nosti DMFS (3,25 i 4,03) u djece starosti 14 i 15
godina u Danskoj. Sundin (18) je u §vedskih om-
ladinaca starosti 15 godina dobio jo$ niZe vrijednosti
(vrijednosti DFS bile su na pocetku istraZivanja
izmedu 2 1 3). Raitio i sur., 1996, (7) dobili su vri-
jednosti DFS od 2,8(4,2 i 2,6(4,1 u finske djece
starosti 11 1 14 godina. Srednje vrijednosti DMFS
dobivene u ovom madarskom istraZivanju, vise su
od onih §to su ih dobili Poulsen i1 Larsson i sur. (5,
12), a usporedive su s onima dobivenima na Islandu:
uz vrijednost DMFS 11,6 u djece starosti 16 godina,
broj ispitanika bez karijesa iznosio je 0 (17).

Ras¢lambom podataka iz upitnika pokusalo se
uociti socijalne razlike, kao i razlike u ponasanju
izmedu ispitanika iz dvaju gradova. IstraZeni su i
moguci ucinci tih ¢imbenika na zdravlje usne Sup-
ljine. ViSa obrazovna razina roditelja (oca), povolj-
no je utjecala na pojavu karijesa, no u tom pogledu
nije bilo statisticki znatne razlike izmedu dvaju
gradova. Broj obitelji sa samo jednim djetetom bio
je vedéi u glavnom gradu, premda Zivot u glavhom
gradu omogudava povoljniju financijsku situaciju.
Pokazalo se da je broj brace/sestara imao nepovoljan
ucinak na vrijednosti DMFT i DMFS. Nasi rezultati
u skladu su s onima §to su ih objavili Astrom (19)
i Mandall i sur. (20), da su roditelji i obiteljske
prilike vazni ¢imbenici u odrZavanju zdravlja usne
supljine. Sto se tice uspjeha u skoli, djeca koja Zive
u Debrecinu pokazala su statisticki znatno bolji
uspjeh, no uspjeh u skoli nije pokazao povezanost
s ucestalos$cu karijesa. Ti su rezultati u suprotnosti
s onima Weissenbacha i suradnika (16), koji su
uocili korelaciju izmedu uspjeha u $koli i dentalnog
statusa.

Profilaksa fluoridom bila je znatno ucestalija u
glavnom gradu negoli u Debrecinu. Medutim, pro-
filaksu fluoridima nije sustavno primalo oko 76,7 %
svih ispitanika. Premda su vrijednosti DMFT i

DMES bile znatno niZe u skupinama koje su primale
tablete fluorida, negoli u onih koje ih nisu primale,
ta razlika nije bila statisticki znatna. Moguci razlog
tome mogao bi biti malen udio pozitivnih odgovora
na to pitanje.

Ucestalost ispunjenih fisura bila je vrlo niska,
$to ukazuje na nedostatak operativnih mjera pre-
vencije, slicno kao i u gréke populacije (13), no nasi
su rezultati u suprotnosti s onima dobivenima na
Islandu (17), gdje se ta metoda rabi mnogo Sire.

Odrzavanje higijene usne Supljine bilo je u nase
istraZivane populacije na vrlo niskoj razini. Oko
40 % ispitanika imalo je zubne povrSine prekrivene
plakom, a vrijednost VPI korelirala je s uc¢estalo$cu
karijesa. Ranije istrazivanje u Madarskoj takoder je
pokazalo da je odrZavanje higijene usne Supljine
opcenito slabo u ispitanika mlade dobi (starosti
6 - 11 godina), te da je u samo 26 % djece odrza-
vanje higijene usne Supljine bilo zadovoljavajuce
(21). Raitio i sur. (7) uocili su dobro odrzavanje
oralne higijene medu mladim finskim ispitanicima,
te je samo 31 % istraZzene finske populacije imalo
vrijednost VPI vecu od 25 %. Sukladno nasim re-
zultatima, nazoc¢nost vidljivog plaka pokazala je
statisticki znatnu povezanost s u¢estaloscu karijesa.

Na vrijednost VPI utjecala je obrazovna razina
roditelja (oca) kao i broj brace/sestara, $to takoder
ukazuje na vaznost obitelji u prevenciji u omladine.
Brojna su istraZivanja pokazala da je, medu mnogim
¢imbenicima, odrzavanje higijene usne Supljine po-
vezano s odnosom roditelj-dijete, poput podrske
roditelja i roditeljske kontrole mlade djece (22, 23),
te da je ranije ponasanje omladine najbolji pokaza-
telj njihova buduceg ponasanja (24). Istodobno, Kay
i Locker (1966.) (25) objavili su revijski pregled
dokaza koji govore u prilog djelotvornosti edukacije
o odrZavanju dentalnog zdravlja.

Ovi nalazi upucuju na veliku potrebu provodenja
organiziranih mjera dentalne prevencije, na potrebu
poboljsanja opce higijene usne Supljine, te na po-
trebu za dostupnos$cu primjerenog dentalnog tret-
mana.

Zahvala: Autori zahvaljuju firmi GABA Internati-
onal Ltd., Svicarska, kao i Znanstvenom medi-
cinskom vijecu (Medical Scientific Council, grant
br. T-13452/96) Madarske.
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