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Utjecaj higijenskih navika na
pojavu nekarijesnih cervikalnih
lezija

Saæetak

Svrha istraæivanja bila je ispitati utjecaj odreenih higijenskih navika
(opÊe higijensko stanje usne πupljine, broj Ëetkanja na dan, tvrdoÊa
Ëetkice) na javljanje nekarijesnih cervikalnih lezija. U istraæivanje je
ukljuËeno 873 ispitanika u dobi iznad 10 godina. Rezultati pokazuju
da postoji statistiËki vrlo velika razlika u higijeni izmeu ispitanika s
nekarijesnim cervikalnim lezijama i onih bez njih, da nema statistiËki
znatne razlike u nastanku nekarijesnih cervikalnih lezija s obzirom na
frekvenciju Ëetkanja zuba i da nema statistiËki znatne razlike u pojavi
nekarijesnih cervikalnih lezija s obzirom na tvrdoÊu Ëetkice.

KljuËne rijeËi: higijena, navike, nekarijesna cervikalna lezija.
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Uvod

Nekarijesna cervikalna lezija (non-carious cervi-
cal lesion - NCCL) je gubitak tvrdoga zubnog tkiva
na cementocaklinskom spojiπtu, nije karijesne nara-
vi, ima multikauzalnu etiologiju i najËeπÊe se javlja
na povrπinama zuba bez plaka. Takva fiziËkokemij-
ska oπteÊenja zubnih tkiva mogu izazvati neugodnu
preosjetljivost, bolne senzacije, patoloπke promjene
u pulpi i konaËno gubitak zuba (1). U literaturi se
Ëesto zajedniËki opisuju sve nekarijesne lezije, tj.
poËinje se opisom “zubnoga troπenja” (2). Uz karijes
kao prvi uzrok, cervikalne lezije smatraju se drugim
uzrokom destrukcije zuba po ËestoÊi pojavljivanja.
Navodi se da otprilike 25% patoloπke destrukcije ot-
pada na nekarijesne procese (3). Pod tim se proce-

sima podrazumijeva atricija, abrazija, erozija, lokali-
zirana nehereditarna caklinska hipoplazija, lokalizi-
rana nehereditarna caklinska hipokalcifikacija, loka-
lizirana nehereditarna dentinska hipoplazija, loka-
lizirana nehereditarna dentinska hipokalcifikacija,
diskoloracija, malformacija, Amelogenesis imper-
fecta, Dentinogenesis imperfecta i trauma.

Zubni vrat se zbog svojega karakteristiËnog mor-
foloπkog izgleda smatra fizioloπki neËistim mjestom
(zub se na tome mjestu suæava), a tu je i rub gingive
koji oteæava fizioloπko ispiranje povrπine slinom i
mehaniËko uklanjanje neËistoÊe (4). Takva morfo-
logija pogoduje nakupljanju plaka i kamenca, πto
moæe prouzroËiti upalu, ogoliti zub i promijeniti fi-
zioloπki oblik kliniËke krune i korijena. Postoji kon-
tradikcija u literaturi o tome moæe li Ëetkica i naËin
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Ëetkanja prouzroËiti abraziju. Neke studije to potvr-
uju, druge pobijaju (5).

Svrha istraæivanja bila je ispitati utjecaj odreenih
higijenskih navika (opÊe higijensko stanje usne πu-
pljine, broj Ëetkanja na dan, tvrdoÊa Ëetkice) na na-
stanak NCCL-a.

Ispitanici i metode

U istraæivanje je ukljuËeno 873 ispitanika u dobi
iznad 10 godina koji su se sluËajno zatekli u sto-
matoloπkim ambulantama gdje se provodilo ispiti-
vanje. Od ukupnoga broja ispitanika muπkaraca je
bilo 435, a æena 567. 

Prva se faza sastojala od uzimanja osobnih po-
dataka pacijenta: ime i prezime, spol, godina roenja,
adresa, broj telefona i struËna sprema, te potankoga
kliniËkog pregleda. Higijena zuba pacijenta odrei-
vala se je subjektivno - kao dobra, srednja i loπa. Zu-
bi bez plaka odreivali su se kao dobra higijena. Zu-
bi s plakom koji je prekrivao najviπe jednu treÊinu
plohe na straænjim zubima odreivali su se kao sred-
nja higijena, a zubi s plakom koji je zahvaÊao i pred-
nje zube kao loπa higijena. Ispitivanje je provodio
samo jedan ispitivaË. Zubi koji su imali nekarijesne
cervikalne lezije biljeæili su se oznakom “+”, a zubi
bez nekarijesne lezije s oznakom “−”.

Druga faza bila je ispunjavanje originalnog ana-
mnestiËkog kartona koji se je sastojao od triju pita-
nja, a pacijent je trebao zaokruæiti jedan od ponue-
nih odgovora. Pitanja su se odnosila na mnoæinu Ëet-
kanja u danu i na vrstu Ëetkice koja se upotrebljava.

Rezultati

1. Odnos higijene usne πupljine i pojave nekari-
jesnih cervikalnih lezija

PraÊen je odnos higijene usne πupljine i pozitiv-
noga nalaza nekarijesnih cervikalnih lezija na ukup-
nom broju ispitanika. Higijena se je oznaËavala kao
dobra, srednja i loπa, a ispitanici su podijeljeni prema
spolu i nalazu nekarijesnih cervikalnih lezija.

Od 873 ispitanika bilo je 276 muπkaraca i 342
æene s nekarijesnim cervikalnim lezijama, a 117 mu-
πkaraca i 138 æena bez njih. Od 276 muπkaraca s
nekarijesnim cervikalnim lezijama 105 (38%) je

imalo dobru higijenu, 91 (33%) srednju, a 80 (29%)
loπu higijenu. U muπkaraca bez cervikalnih lezija 63
(53,9%) je imalo dobru higijenu, 17 (14,5%) srednju,
a 37 (31,6%) loπu higijenu. Od 342-ju æena s nekari-
jesnim cervikalnim lezijama 147 (43%) je imalo do-
bru higijenu, 129 (37,7%) srednju, a 66 (19,3%) loπu
higijenu. U 138 æena bez cervikalnih lezija 102
(73,9%) su bile s dobrom higijenom, 24 (17,4%) sa
srednjom, a 12 (8,7%) s loπom higijenom.

Hi-kvadrat testom kod df = 2 na razini p > 0,05
dobiven je χ2 = 46,22. ZakljuËak je da postoji stati-
stiËki vrlo znatna razlika u higijeni izmeu ispitanika
s nekarijesnim cervikalnim lezijama i onih bez njih,
tj. da ispitanici bez nekarijesnih cervikalnih lezija
imaju bolju higijenu od ispitanika s nekarijesnim
cervikalnim lezijama.

Slika 1. Prikaz razlike u higijeni u muπkaraca i æena s
obzirom na pozitivan ili negativan nalaz
nekarijesnih cervikalnih lezija

Figure 1. Differences in oral hygiene in men and women
depending on presence/absence of NCCL’s
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2. Odnos mnoæine Ëetkanja zuba na dan i pojave
nekarijesnih cervikalnih lezija

Ukupan broj ispitanika (873) podijeljen je na ispi-
tanike s nekarijesnim cervikalnim lezijama i bez njih,
te je kod njih praÊen broj Ëetkanja zuba na dan. Do-
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biveni su sljedeÊi rezultati: ni jedanput na dan nije
Ëetkao zube 21 ispitanik, 243 ispitanika Ëetkalo je
zube jedanput na dan, 438 Ëetkalo je dva puta, a 171
Ëetkao je zube tri ili viπe puta na dan. Od 618 ispi-
tanika s nekarijesnim cervikalnim lezijama 12
(1,94%) nije uopÊe Ëetkalo zube, 180 (29,13%) je
Ëetkalo jedanput na dan, 312 (50,49%) Ëetkalo je
dva puta na dan, a 114 (17,96%) Ëetkalo je tri ili viπe
puta na dan. Od 255 ispitanika bez nekarijesnih
cervikalnih lezija 9 (3,53%) uopÊe nije Ëetkalo zube,
63 (24,71%) je Ëetkalo jedanput na dan, 126 (49,41%)
je Ëetkalo dva puta, a 57 (22,35%) je Ëetkalo 3 ili
viπe puta na dan.

Dobiven je χ2 = 4,6 (df = 3, p > 0,05) koji po-
tvruje da nema statistiËki znatne razlike u javljanju
nekarijesnih cervikalnih lezija s obzirom na frekven-
ciju Ëetkanja zuba.

trebljavalo tvrdu Ëetkicu, 195 (79,27%) srednje tvr-
du, a 12 (4,88%) meku Ëetkicu. 

Ispitivanjem je dobiven χ2 = 2,14 (df = 2, p >
0,05) koji pokazuje da nema statistiËki znatne razlike
u pojavi nekarijesnih cervikalnih lezija s obzirom na
tvrdoÊu Ëetkice, tj. da tvrdoÊa Ëetkice nema utjecaja
na nastanak nekarijesnih cervikalnih lezija.

Slika 2. Broj Ëetkanja na dan u pacijenata s nekarijesnim
cervikalnim lezijama i bez njih

Figure 2. Frequency of toothbrushing in patients with and
without NCCL’s
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3. Odnos tvrdoÊe Ëetkice i pojave nekarijesnih
cervikalnih lezija

Od ukupnoga broja ispitanika oduzeti su oni koji
ne Ëetkaju zube, tako da je dobiven broj od 852 is-
pitanika. 119 je upotrebljavalo tvrdu Ëetkicu, 688
srednje tvrdu, a 45 mekanu Ëetkicu. Od 606 ispita-
nika s nekarijesnim cervikalnim lezijama 80 (13,2%)
je upotrebljavalo tvrdu Ëetkicu, 493 (81,35%) sred-
nje tvrdu, a 33 (5,45%) meku. Od 246 ispitanika bez
nekarijesnih cervikalnih lezija 39 (15,85%) je upo-

Slika 3. Prikaz tvrdoÊe zubne Ëetkice u pacijenata s
nekarijesnim cervikalnim lezijama i bez njih

Figure 3. Toothbrush hardness in patients with and without
NCCL’s
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Rasprava

Patogeneza nekarijesnih cervikalnih lezija (NCCL)
predmet je rasprave veÊ cijelo proπlo stoljeÊe i joπ
postoje mnoge proturjeËnosti i nedoreËenosti. Osim
epidemioloπkih ispitivanja istraæivaËi su se bavili i
prouËavanjem najbolje terapijske metode (6-8), ili
utjecaja razliËitih etioloπkih Ëimbenika (9-11). Do-
biveni podatci slaæu se s istraæivanjima Lussia i
Schaffnera (12) koji su naπli da je 60,8% mlae po-
pulacije i 78,7% starije populacije u ©vicarskoj za-
hvaÊeno klinastim defektima. Te vrijednosti su u
okvirima objavljenima u istraæivanjima Bergströma
i Eliassona (13) koji su naπli u ljudi izmeu 21 i 30
godina 67% abrazija, a u ljudi izmeu 31 i 60 godina
90% abrazija. Järvinen i sur. (14) su u Finskoj naπli
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zubne erozije u samo 5% populacije, Ëemu moæe biti
uzrok niæi kriterij odreivanja i Ëinjenice πto nisu bi-
li uvrπteni drugi oblici cervikalnih lezija koje nisu
uzrokovane erozivnim Ëimbenicima. Kitchin je go-
dine 1941. naπao 42% abrazija u ljudi izmeu 20 i
39 godina, a 76% u ljudi izmeu 40 i 59 godina (15).
Ervin i Bucher su godine 1952. objavili rezultate
da je pojava lezija od 45% do 87%, ovisno o dobi
(16). Zipkin i McClure su god. 1949. naπli erozije
u 27% ispitanika (17), a Bergström i Lavstedt obja-
vili su ËestoÊu cervikalne abrazije u 31% sluËajeva
(18). Navedeni se rezultati donekle slaæu s naπima
u kojima je incidencija javljanja NCCL-a u prvoj
dobnoj skupini 35,6%, u drugoj 73,9%, u treÊoj
94,6%, u Ëetvrtoj 78,8%, u petoj 66,7%, a u πestoj
dobnoj skupini 78,6%. Ta varijacija, tj. pad postotka
nakon 46. godine æivota, moæe se objasniti time πto
se s godinama sve viπe poËinju gubiti zubi, i to
upravo oni koji su i najËeπÊe zahvaÊeni cervikalnim
lezijama. Prema Graehnu 23% pacijenata pregleda-
nih u Berlinu ima klinaste defekte (19). I on je imao
πest dobnih skupina, ali su mu u prvoj dobnoj skupini
pacijenti do 14 godina i oni nemaju NCCL-a. U dru-
goj dobnoj skupini su pacijenti od 15 do 19 godina
i imaju 3,1% klinastih defekata, u treÊoj skupini,
od 20 do 29 godina, naπao je 17,5%, u Ëetvrtoj, od
30 do 44 godina ima 22,7% lezija, u petoj dobnoj
skupini su pacijenti od 45 do 64 godina s 50,5%
NCCL-a, a u πestoj su ljudi stariji od 64 godine i
samo ih je 6,2%. Moæemo primijetiti da i ovdje kao
i u naπem istraæivanju pada postotak u starije popu-
lacije. Kod Donachiea (20) toga podatka nema. On
je ustanovio da je znatan porast troπenja cervikalne
regije s porastom dobi i ujedno je dobio podatak da
je zahvaÊeno viπe muπkaraca nego æena.

Uvrijeæeno je miπljenje da se NCCL ËeπÊe javlja
u ljudi s dobrom higijenom, πto se povezuje s abra-
zivnim svojstvima Ëetkice i paste za zube. No, do-
biveni rezultati ne potvruju tu teoriju, jer je naeno
da je upravo u ljudi s dobrom higijenom manje
NCCL-a. U postotcima, muπkarci bez NCCL-a ima-
ju u 53,9% sluËajeva dobru higijenu, srednju higi-
jenu u 14,5%, a loπu u 31,6% sluËajeva, a muπkarci
s NCCL-om imaju dobru higijenu u 38% sluËajeva,
srednju u 33%, a loπu higijenu u 29% sluËajeva. U
æena je taj omjer joπ izraæeniji: 73,9% æena bez
NCCL-a ima dobru higijenu, 17,4% ima srednju, a
8,7% ima loπu higijenu, dok kod æena s NCCL-om

njih 43% ima dobru higijenu, 37,7% je sa srednjom,
a 19,3% s loπom higijenom. Vidimo da se omjer kod
loπe higijene smanjuje, tj. postotci se izjednaËavaju,
ali to je vjerojatno zato πto je u populaciji s loπom
higijenom velika zastupljenost plaka uz veÊi manjak
zuba po kojima se odreuje indeks lezije. Sorvari i
sur. (21) su eksperimentalno dokazali da je povrπina
zuba koja je fluoridirana statistiËki znatno otpornija
na djelovanje kiseline. Topikalna fluoridacija moæe
inhibirati poËetnu eroziju. Tim mehanizmom moæe-
mo objasniti dobivene rezultate koji govore da je
kod bolje higijene i manje Ëest NCCL, jer su danaπ-
nje paste za zube uglavnom sve fluoridirane. Ku-
roiwa (22) govori u prilog Ëetkanju bez paste za zube
jer se time povrπina zuba πtiti organskom pelikulom
koja deponira minerale na povrπinu cakline. Ako
se Ëetka pastom, abrazivne Ëestice stvaraju oπteÊenja
koja su podloga za nakupljanje plaka ili mikrolomo-
va caklinskih prizama. Broj Ëetkanja i tvrdoÊa Ëet-
kice ne utjeËe na nastanak NCCL-a prema naπim re-
zultatima. Van der Mei i sur. (9) su dokazali da abra-
zija moæe dovesti do NCCL-a in vitro. Bergström i
Lavstedt (18) naπli su statistiËki znatnu razliku u
frekvenciji cervikalnih lezija u onih koji Ëetkaju
barem dva puta na dan od onih koji to rade rjee, ali
je isti autor u ranijem istraæivanju objavio da tvrdoÊa
Ëetkice ne utjeËe bitno na pojavu cervikalnih lezija
(23). 

S obzirom na veliku mnoæinu studija u kojima
jedni autori tvrde da Ëetkica uzrokuje NCCL, a drugi
da je to sluËajan nalaz, ne moæemo potpuno iskljuËiti
ulogu Ëetkice kao jednog od etioloπkih Ëimbenika.
Meutim, Floyd je naπao cervikalne lezije i u maËa-
ka (24), πto iskljuËuje ulogu Ëetkanja kao etioloπko-
ga Ëimbenika. No znamo da je etiologija NCCL-a
mnogoËimbeniËna i vjerojatno je mehaniËka iritaci-
ja jedna od sastavnica u sloæenom sustavu nastanka
cervikalnih lezija.
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