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Oralno zdravlje je, kao sastavni dio
opéeg zdravlja, bitno za kvalitetu Zivora.
SZO je 1965. godine definirala oralno
zdravlje kao stanje zdravih i za funkciju
sposobnih zuba i njihovih potpornih
tkiva, ukljuéujudi zdravlje svih dijelova
usne Supljine koji sudjeluju u Zvakanju
(1). Zubni karijes i gingivitis su dokazano
vodede oralne bolesti. Mnogo je &imbenika
povezano s prevalencijom karijesa,
kao §to su oralna higijena, bakterije i
prehrambene  navike,  konzumiranje
slatkisa, socioekonomski status, stupanj

obrazovanja itd.

Prema SZO, 60-90% gkolske djece
ima dentalni karijes $to ukazuje na
ozbiljnost ovog zdravstvenog problema.
Stoga postoji jasna potreba za borbom
s oralnim zdravstvenim problemima
djece $kolske dobi i adolescenata s ciljem
uspostave navike odrZavanja oralne
higijene (1). U epidemiologiji karijesa od
1930-¢, kariozni (K), ekstrahirani (E),
punjeni (P) trajni zubi ili povrsine uzere
su kao mjera uestalosti karijesa i koristeni
su u izra¢unu njegovog (KEP) indeks, uz
pretpostavku da su ispuni ili ekstrakcije
zuba posljedica samo karijesa (2). Indeks je
koristan u opisivanju prevalencije karijesa
$irom svijeta u mladoj populaciji kada se
pregledi oralnog zdravlja provode u skladu
s preporudenim osnovnim metodama
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
(3). Kombiniraju¢i K, E ili P vrijednosti
unutar jedne brojke indeksa znaéajno je za
epidemiolotke svthe i za procjenu potrebe

lije¢enja karijesa u djece i adolescenata
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(2). Novi indeks pod nazivom indeks
znadajnog karijesa (SiC) uveden je 2000.
godine kako bi usmjerio pozornost na
one pojedince s visokim karijes indeksom
u proucavanoj populaciji (4). Taj indeks
izratunava se kao KEP vrijednost i trecina
stanovni$tva s vi§im KEP rezultatima su

osnova za izralunavanje SiC-a (5).

Pocetna totka ove studije su élanci s
PubMed internet stranice o prevalenciji
karijesa. Kriteriji koji su zadani za
istraZivanje su zemlje u Buropi i djeca
Skolskog uzrasta od 6 - 18 godina.
Vremenski period koji je obraden je
izmedu 2000.1 2013, godine.

Cilj nase meta-analize je usporediti
prevalenciju karijesa skolske djece od
6 do 18 godina u Hirvatskoj i ostalim
eutopskim  zemljama. IstraZivala se
uspjednost odrZavanja oralnog zdravlja
u vidu prisutnosti i odsutnosti karijesa,
ekstrahiranih zuba i ispuna (KEP indeks
). Temeljem prikupljenih informacija u
predistraZivanju, postavljena je hipoteza
da postoji izvjesna razlika u prevalenciji
karijesa skolske djece u Republici

Hrvatskoj i ostalim europskim zemljama.

Tablica 1 i 2 pokazuju prevalenciju
karijesa u mlije¢noj i trajnoj denticiji kod
Skolske djece uzrasta 6 — 18 godina u
Republici Hrvatskoj i ostalim europskim
zemljama kroz period 2000.- 2013,
godine

SZO je klasificirala prosje¢ni iznos
KEP indeksa za djecu u dobi od 12

godina na: izrazito nizak: 0,0~1,1 (KEP
po osobi) , nizak: 1,2~ 2,6, srednji: 2,7
4,4, visoki: 4,5-6,5 i izrazito visoki: >
6,5. Iznos KEP indeksa od 2,7 do 4,4 se
smatra stednjom vrijedno$éu, dok KEP

indeks vedi od 6,6 je izrazito velik.

Rezultati pokazuju znacajne razlike
izmedu izmjerenih KEP i SiC indeksa
usporedujuéi Republiku Hrvaesku i ostale
europske zemlje. Na temelju podataka
uzetih iz tablice, izradunali smo prosjeénu
vrijednost KEP indeksa za Hrvatsku u
vrijednosti od 6,69 i prosje¢nu vrijednost
KEP indeksa za europske zemlje u
vrijednosti od 2,35 £ 1,9.

Glavni grad RH, Zagreb, ima stednju
vrijednost KEP indeksa u 8-godignjaka
- 55 112 godidnjaka - 4,5 , medutim za
15-godisnjake je KEP indeks izrazito
visok 1iznosi 7 (Tablica 1). Sli¢na situacija
je prisutna i u Sarajevu, glavnom gradu
Bosne i Hercegovine, gdje je KEP indeks
12-godisnjaka - 4,81 + 3,22 i na Kosovu
- 5,8 . Medutim, u 6 europskih zemalja
je prisutna niska prevalencija karijesa u
12-godi$njaka u iznosu KEP indeksa
manjem od 2,6: Portugal, Sardinija (Italija
), Spanjolska, Ujedinjeno  Kraljevstvo,
Greka. (Tablica 2)

Na temelju dobivenih vrijednosti
ustanovili smo da djeca Skolskog
uzrasta u Republici Hrvatskoj imaju
srednju, visoku 1 Cak izrazito visoku
vrijednost KEP indeksa. Takoder visoka
prevalencija karijesa je prisutna u Bosni

i Hercegovini i na Kosovu, To je velika
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razlika u usporedbi s vecinom europskih
zemalja. KEP indeks za 12-godignjake u
Francuskoj je 1, u Portugalu (Lisabon) je
1,5, u Njemackoj je 1, u Sjevernoj Grekoj
manji od 3, u Rumunjskoj 2,8, u Sardinii
(Jralija) manji od 2, u Spanjolskoj 1,3,
u UK manji od 1,5, na temelju lega te
drzave, po kriterijima SZO, spadaju u
drsave s sredujom, niskom ili izrazito
piskom  viijednod¢u  KEP  indeksa.
Zakljutujemo  da  europske  zemlje
prednjace pred Hrvatskom u provodenju
preventivnih programa u svrhu suzbijanja
nastanka karijesa i ostalih posljedica

kariogene upale.

Velika prevalencija  karijesa, loga
oralna higijena, slabo izraden i proveden
program prevencije karijesa u gkolstvu
i promjene Zivotnih uvjeta za vrijeme i
nakon rata postavljaju djecu iz Hrvatske
1 veoma rizi¢nu skupinu za razvoj zubnog
katijesa, Moguce objadnjenje za znatno
vetu prevalenciju karijesa u Republici
Hrvatskoj je ratno vrijeme u periodu 90’
godina, mali broj javno zdravstvenih
mjera, nedostatan program u prevenciji
edukacijskih

programa u svthu uspostave bolje oralne

karijesa,  nepostojanje
higijene i niska razina znanja o oralnom
zdravlju. Slabo ulaganje u moderne natine
prevencije i terapije karijesa je isto tako

rezultiralo visokim vrijednostima karijesa.

Hrvatska populacija nije  dostigla
planirani cilj SZO-e za 2000. godinu, kad
je KEP indeks za 12-godiSnjake trebao
biti ispod 3, kao ni za 2010. kad je trebao
biri ispod 1 (26,27).

Prema SZQ, 60-90% gkolske djece
ima dentalni karijes $to ukazuje na
ozbiljnost ovog zdravstvenog problema.
Organizmi koji su najodgovorniji za
nastanak karijesa su Streptococcus mutans,
Streptococcus  sobrinus,  Lactobacillus
casei 1 Actinomyces viscosus  (28). To su
acidogeni oralni mikroorganizmi koji su
sastavni dio dentobakrerijskog plaka, a
demineralizacija nastaje zbog fermentacije
ugliikohidrata i posljedi¢no nastanka

kiselina. Brojne studije su pokazale

povezanost S.mutans i S.sobrinus s viSom
razinom karijesa (29-31). Fluoridacija
vode dokazano suzbija razinu S. mutansa
(32), stoga bi takva preventivna mjera bila
korisna i na nasim prostorima. Pretjeran
unos ugljikohidrata pojatava kariogena
svojstva  patogenih  mikroorganizama
u slini. Najée$ée se pod kariogenom
hranom podrazumijeva Secer i ¢okoladni
protzvodi, koladi i keksi, peciva, vocne pite,
pudinzi, zafecerene pahuljice, dZemovi,
pekmezi, med, sladoled, useéereno vole,
kompoti, gazirana pica, zadecerena pica na
bazi mlijeka i alkoholni napici koji sadrze
Secer (33). Studija Burta i suradnika je
pokazala da je uzimanje Secera izmedu
obroka velik rizi¢ni faktor za nastanak

karijesa (34).

Dentalni karijes, kao najrairenija
bolest u svijetu takoder ima svoje uzroke
i u samom uredenju drutva i svjesnosti
populacije neke zemlje 0 oralnom zdravlju.
Problem se javlia zbog velike razlike
svjesnosti o oralnom zdravlju izmedu
pojedinih  sredina. Sustavna edukacija
cijelog drutva je izrazito potrebna kako
bi se potaknulo ljude u malim sredinama
i kako bi im se istaknula vaznost oralnog
zdravlja. Kriva percepcija o ulozi zuba
i usne Supliine i dovodi do ovakvih
porazavajucih rezultata. Takoder veliku
odgovornost snose i sami lije¢nici. Naime,
njihova je dunost ne samo sanirati, veé i
prevenirati pa je stoga nuzan njihov veci
angazman. Takoder treba spomenuti
da se ponekad, i uz najbolju volju, neke
stvarl ne mogu pokrenuti bez pomodi
samih drZavnih institucija. Ministarstva,
kao organi koji mogu svojim kadrom 1
materijalnim sredstvima uvelike pomodi,
trebali bi vide decentralizirati svoje fokuse
upravljanja na sva podrudja Republike
Hrvatske. Sli¢ni rezultati se pokazuju i
u nadim susjednim drzavama s kojima
smo nekad dijelili zdravstveni sustav pa
su stoga rezultati olekivani. Usporedujuéi
rezultate s nekim europskim zemljama,
vidimo da se i kod njih javlja isti problem,
ali s jako smanjenom razlikom u KEP

indeksima. Takvi rezultati nam pokazuju

kako su zapadne zemlje ipak u moguénosti
sprovesti politiku o dostupnosti edukacije
i postizanje samosvijesti 0 oralnom
zdravlju. Ipak, takav pristup iziskuje
dugogodiinji rad i ulaganje u svim regijama
neke dr¥ave i dostupnost svakom sloju
drugtva. Upravo briga za svaki sloj drustva
se javlja kao druga zabrinjavajuca ¢injenica
koja je vidljiva u svakom istraZivanju
koje je obuhvatilo i socioekonomski
aspekt. Podaci nam uvijek povezuju veci
KEP - indeks s ni%im socioekonomskim
statusom. Unato¢ dostupnosti primarne
zdravstvene zaitite ipak se javljaju razlike,
koje su zbog smanjene educiranosti i
smanjene dostupnosti informacija, jos

uvijek, bez velikih pomaka na bolje.

Zaklju¢no, buduéi da je stanje oralnog
zdravlja u Republici Hrvatskoj lose,
ovako veliki epidemioloski indeksi se
mogu objasniti nedostatkom nacionalnih
preventivnih programa, malim brojem
specijalista doktora djegje stomatologije
i nedostatkom modernih edukacijskih
preventivnih mjera u kolstvu u svrhu
postizanja  boljeg oralnog  zdravlja(6).
Neophodno je uspostaviti bolju oralnu
higijenu 1 vi§u razinu znanja o zdravlju
usne $upljine. Preventivni programi se
moraju primjenjivati vec od prve godine
Zivota u svrhu postizanja boljeg oralnog
zdravlja i ofuvanja zubi u starijoj dobi.
Prijeko je potrebno $to prije ukljuciti
u program obrazovanja u 8kolstvu
preventivne programe koji bi, nadajmo
se, u bliskoj buduénosti dali pozitivne
rezultate, u vidu smanjenja radirenosti

karjjesa.

Ministarstvo  zdravstva  Republike
Hrvatske objavilo je “Strateski plan
razvoja javnog zdravstva 2013.-2015.
u kojem navode kao cilj smanjiti KEP
indeks , pogotovo karijes 12-godisnjaka
za 30 % , uspostavom sustava preventivie
i dje¢je stomatoloske zdravstvene zaStite
(35), te se mi kao autori ovog rada iskreno

nadamo takvom uspjehu. ©
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Tablica 1. Hrvatska

DrZava/grad/vegija 2000.-2013.
KEP- KEP-
o a Bez
A Bl indcks indeks ic
Objavljeni rad Hervatska Godina i karijesa n
mlijeéne trajne  indeks 7
denticije | denticije
2009.-
Walter Duki¢ i sur, 2011. Zagreb 7.4 24% | 1168
12 2010, 4-5
2009.-
14 2010. 7
Danko Bakardié j sur.
2009.” Rijeka 3-17 2007, 3,62 3,5 120
Tvandic-Jokid i sur. 2007.F Rijeka 317 | 2006, 476 80
Jueid i sur. 2008,* Petrinja t Topusko | 3-14 2006, 7.7 6,7 227
Primorsko-Goranska 2008.-
Jokié NI i sur. 2013.1° Zupanija 6 2009. 4,68 1825

Tablica 2. Europa

Objavljeni rad

Driava/grad/regija

KEP-indeks

miijeéne
denticije

2000.-2013.

KEP-indeks
trajne denticije

A.Zukanovi i sur, 2008 ! Bosnla and Herzegovina 12 2004, 416293 7411331 91% 560
67  2007-2012, 7,93-9,86
Emsudina Deljo i sur, 20131" Gorazde (BiH) " 113 2007. 1 6,68 91,70% 1198
; "B an 543 1666
A.Zukanoviéi sur, 2008 Sarajevo { BIH) 2 2004 4,8113,22
a -F
Celine Enjary i sur, 2006 el T 10 2006, 085 37.20% 880
{France)
. Budapest, Debrecen 89 2001, 23 04 74,21%
A. Boruttai sur. 2006 ] - 2 ! - 906
e (Hungary) 19 2003.2004, 11,7945,68
] ) 714 2002.-2005, 6,91
Agim Begzati 2011 Kosovo . 2 2 0,90% 94,40% 2556
i 12 20022005, 58
) 6 19992000, 21 46,90% 799
de Almeldal sur, 2003 ¥ Lisabon ( Portugal : ’ l )

g K (Portugal 12 19992000, 15 9% 80
A. Boruttal sur. 2006 * Saxon, Anhalt (Germany) 89 2001, 35 07 66,10% 79% 1090
Demertzl Al sur, 2006”7 North Greek us 20 GO

2001, 18142,12 423
Giuseppe Pizzo | sur, 2010 ** Palermo { Slcilia) 12 2010, 2,8810,16 54,38% 44,97% 358
Campus Gi sur, 2007 Sardinia (ltaly) 2 2004, 0815 3,9+28 301
12,15 2000, 112 43,30%
Manuel Bravo i sur, 2009 Spaln = . | ,
nuel Bravo i sur, 2009 pi 2 2005, 133 352
Ernesto Smyth i sur, 20072 Galicia  Spain) 12 2007, 031 1,52 29,90% 6420% 1105
) . 12 2004, 1,08 2,93 5%% 42,50% 478
Almerich- Slila | sur, 20072 Valendla (Spain . | ) ) ;
! (Spatn) 15 2004, 184 4,65 % S5% 40
Wales { UK} 12 2000.-2001, 131 49,00%
North-West { UK) " 12 2000-2001 T 51%
T.M. Marthaler | sur. 2004 South-West { UK) 12 2000.-2001, 0,78 65%
Netherland (Dutch) 12 2002, 06
Turkey 12 2002, 09
Tarsitas Gatou | sur, 2011 % Greece 712 2006.-2007, 135 7180% 4674
2000, 03054 0624093
6 2004, 0192048 064075
2007, 016£046  052£075
Iasi { Romanl L - - .
iiiepzi) 2000, 2555178 478218
1 2004, 235:161 4511167
2007, 241187 439135
25 7] y { 7]
loan Danila f sur. 2010 2001, 073£0% 1964056
6 2004, 0774098  2,03£050
2007, 091£1,30 251108
Constante {Romania| ! : - g
{ ) 2001, 4661315  7,98+2,03
12 2004, 365£269  6,62¢1,31
2007, 331£304 668252
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