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VRNJACKA BANJA U SLUZBI ZDRAVLJA,
PREVENCIJE I REHABILITACIJE

NataSa Trifunovié

Dom zdravlja ,, Dr Nikola Dzami¢” Vinjacka Banja

Uvod

Vrnjacka Banja se nalazi u Centralnoj Srbiji,
na Sumovitim padinama Goca, na 230 metara
nadmorske visine. Udaljena je 200 km od
Beograda. Do Vrnjacke Banje se dolazi
magistralnim putem preko Kraljeva i autoputem
preko Pojata. Prica o najpoznatijem lijeciliStu
mogla bi sa istorijskog aspekta da pocne u
dalekoj proslosti, o ¢emu svedo¢i Rimski izvor
FOS ROMANUS i pronadeni nov¢i¢i koji
datirajuiz rimskog perioda. Jedan noviji datum,
14. jul 1868. godine, nedvosmisleno je odredio
put ove banje. Naime, tada je formirano
OSNOVATELNO FUNDATORSKO
DRUSTVO lekovite kiselo-vruée vode koje je
prikupilo priloge radi podizanja Banje kao
lijecilista. Ovo je nesumljivo prva turisticka
Sirenju interesa za ljekovitost mineralnih voda
u okolini Vrnjaca. Mnogi kraljevi, vladari i
velikani boravili su u Vrnjackoj Banji. Ona ih je
darivala svojim blagodetima 1 ljepotom, a oni su
joj uzvratili duhom elitizma koji i danas postoji
u njoj. Danas se Vrnjacka Banja sa pravom
nalazi na vrhu srpskog turizma. Ono S§to
Vrnjacku Banju ¢ini zaista posebnom jeste
¢injenica da se na relativno malom prostoru
nalaze se izvori ljekovitih voda koje pripadaju
dvijemakategorijama: ,,topla mineralna voda" 1
hladna mineralna voda ,,Sneznik" ,,Slatina",
"Jezero", koje zadovoljavaju naucno utemeljene
standarde. Nosioci medicinske, rehabilitacione,
rekreacione i relaksacione ponude ovog mesta
su: Specijalna bolnica ,,Merkur”, Specijalna
bolnica za interne bolesti Vrnjacka Banja 1
ustanova primarne zdravstvene zaStite Dom
zdravlja,,Dr Nikola DZami¢”.

Cilj

Cilj rada bio je da se ukaze na ocekivane
efekte unapredenja poslovanja drzavne

stomatoloske sluzbe Doma zdravlja ,,Dr Nikola
Dzami¢” u periodu 2005-2010. godine. Samim
tim, znacajna je procena potreba za dodatnim
uredbama kako bi se izbegla konfuzija i
problemi u praksi i zadati ciljevi, koji
naglaSavaju znacaj stomatoloske zdravstvene
zaStite 1 oralnog zdravlja u sklopu opsteg
zdravlja, a tako 1 zadovoljstvo naSih korisnika
dobijenim uslugama u okviru drzavne
stomatoloske sluzbe. Dom zdravlja ,,Dr Nikola
Dzami¢” je ustanova primarne zdravstvene
zaStite na teritoriji opStine Vrnjacka Banja, sa
svojim organizacionim jedinicama u naseljenim
mjestima Vrane$i, Podunavci, Novo Selo.
Obavlja zdravstvenu djelatnost na primarnom
nivou:

- zaStitu 1 unapredenje zdravlja, sprecavanje 1
rano otkrivanje bolesti, lijeenje i1 rehabilitaciju
bolesnihipovrijedenih,

- preventivnu zdravstvenu zaStitu grupacija
stanovniStva izlozenih povecanom riziku
oboljevanja i ostalih stanovnika u skladu sa
posebnim programom preventivne zdravstvene
zaStite koji su trenutno u fazi realizacije,

- zdravstveno vaspitanje i savjetovanje za
ocuvanje i unapredenje zdravlja,

- sprecCavanje, rano otkrivanje i kontrolu
malignih bolesti,

- spre¢avanje, otkrivanje i lijeenje bolesti usta i
zuba,

- patronazne posjete, lijeenje i rehabilitacija u
kuéi,

- hitnu medicinsku pomoc¢ i sanitetski prevoz,

- rehabilitaciju djece i omladine sa smetnjama u
tjelesnom i dusevnom razvoju,

- druge poslove odredene zakonom,

- obavljanje farmaceutske djelatnosti Doma
zdravlja obezbedeno je preko Apotekarske
ustanove Kraljevo.

Vizija - Dom zdravlja ,,Dr Nikola DZami¢”
teZi da postane prepoznatljivi nacionalni lider u
primjeni Sirokog spektra savremenih
preventivnih, dijagnosti¢kih i1 terapijskih
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metoda, sa pacijentom u centru paznje.
Inovativnost, stalno unapredenje kvaliteta rada,
posebno timskog rada, klini¢ka izvrsnost,
profesionalni razvoj zaposlenih bi¢e nam
imperativi za buducnost.

Misija - Dom zdravlja ,,.Dr Nikola DZzami¢”
nastoji da pruzi kvalitetne, efektivne 1 dostupne
zdravstvene usluge stanovnis$tvu RaSkog okruga
radi poboljSanja zdravlja pojedinca i zajednice.
Dobrobit 1 zadovoljstvo pacijenata su u fokusu
zaposlenih, koji se trude da stalnim
unapredenjem profesionalnih vjestina i eti¢kih
vrijednosti omogucée bezbjedno okruzenje
ispunjeno obostranim povjerenjem.

Postoje¢i model organizacionog dizajna u
Domu zdravlja Vrnjacka Banja predstavlja
klasican model organizacije, tj. funkcionalni
model organizacije, koji je najbolji za male
zdravstvene ustanove, ¢iji je kadar podijeljen po
specijalizovanim sluzbama: medicinska,
administrativna, finansijska, sluzba odrzavanja,
koje za svoj rad i aktivnosti odgovaraju direktno
poslodavcu.

Metod rada

U prvom delu rada prikazan je osvrt na
Vrnjacku Banju kao na mesto visokorazvijenog
zdravstvenog 1 rekreativnog turizma, kao i
delotvornost mineralnih voda ovog kraja, koje
jeusprezi sa savremenom medicinom.

U drugom delu rada analizira se
zastupljenost stomatoloSkih usluga u
stomatoloskoj sluzbi Doma zdravlja, ,Dr
Nikola Dzami¢” U dje¢joj stomatoloskoj
zdravstvenoj zastiti zaposleno je 11 radnika i od
njih se ne ocekuje samo fizicka snaga, usko
operativno znanje, poslusnost, nego tehnicka i
stru¢na osposobljenost ali i kreativnost,
inovativnost, visoka motivisanost i
odgovarajuce organizaciono ponasanje. Ljudski
resursi 1 moguénosti koje nudi informaciona
tehnologija osnovni su faktori razvoja, a
odgovornost je osnovni princip koji oblikuje
modernu organizacju. U radu su kori§éeni
uobiCajni parametri stomatoloSke zastite
celokupne populacije opstine Vrnjacka Banja:
trudnice i Zene 12 meseci posle porodaja,
odojcadi, mala i predskolska deca, Skolska deca
1omladina (7-18 god.) kao 1odrasli. IzvrSena je
analiza sadasnje situacije drzavne stomatoloske
zdravstvene zaStite Doma zdravlja ,,Dr Nikola
Dzami¢” u periodu 2005-2010. godine: ukupan
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broj poseta stomatologu, broj definitivnih
ispuna, aplikaciju fluorida, zalivanje fisura,
preventivni ispun, totalne proteze kod starijih od
65 godina, kao i parcijalne akrilatne proteze.
Anketom je istrazivano zadovoljstvo korisnika
stomatoloSkih usluga radom drzavne
stomatoloSke sluzbe. NaSa strategija jeste da
putem javnog informisanja podignemo nivo
svijesti o znacaju preventivnih pregleda, ranog
dijagnostikovanja bolesti 1 lijeCenja. U naSoj
stomatoloskoj sluzbi stekli smo povjerenje
pacijenata, $to predstavlja prvi korak ka
ostvarenju Zeljenog cilja.

Rezultati

Uporedujuci stomatoloske usluge za period
od 2005. do 2010. godine, dos$li smo do
zakljucka da se uvecao broj pruzenih usluga u
sluzbi decje 1 preventivne stomatologije, kao 1
zadovoljstvo pacijenata koje ne zavisi samo od
nivoa pruzene zdravstvene zastite ve¢ i od
karakteristika samog pacijenta, od njegovih
ocekivanja i sklonosti da kritikuje 1 pohvaljuje.
Zaposleni u zdravstvenoj ustanovi treba da
razumeju aktuelne i buduce potrebe korisnika,
da nastoje da pruze i viSe nego Sto se od njih
ocekuje. Visoko kvalitetan kadar u djecjoj 1
preventivnoj stomatologiji Doma zdravlja
Vrnjacka Banja, uz veliku motivisanost za
preventivni rad, sa adekvatnom stomatoloskom
opremom 1 kvalitetnim materijalima, moze da
doprinese unapredenju, kako u radu tako 1
kvalitetu rada sluzbe uz adekvatnu zakonsku
regulativu (kapitacija) i lobiranjem od strane
institucija koje su u moguénosti da to postignu
preko svojih predstavnika u Ministarstvu
zdravlja, RZZO-u. Vazno je ukljuditi i sekretare
za zdravstvo u lokalnoj zajednici.

Zakljucak

Na nivou zdravstvene ustanove potrebno je
postaviti dobre organizacione okvire u kojima bi
se dobrom evidencijom rada, vremena i
materijala mogao 1 morao pratiti ucinak
zaposlenih kroz broj 1 kvalitet pruZenih usluga.
Menadzment Doma zdravlja ,,Dr Nikola
Dzami¢” ima karakteristike da ispuni sve
planom predvidene stomatoloske usluge i izvrsi
u potpunosti sve ugovorene obaveze RZZ0O-u.
Pretpostavljeni interes je visok, jer Zeli da svoje
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stomatoloske usluge kaoi preventivne preglede
sprovede u skladu sa standardima kvaliteta. Svi
navedeni podaci su informativni, za donoSenje
buduc¢ih odluka koje mogu uticati na
organizaciju rada sluzbe i poboljSanje

zadovoljstva korisnika, jer zdravstvene
organizacije i zaposleni u njoj treba da razumeju
aktuelne i buduce potrebe korisnika, da nastoje
dapruze i viSe nego $to se od njih o¢ekuje.
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MOGUCNOSTI PREVENCIJE KARIJESA ZUBA
NA POCETKU XXI VEKA

Momir R. Carevié¢, Zoran Mandinié

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Svedoci smo da su oralna oboljenja, na
pocetku XXI veka, najrasprostranjenija u
humanoj patologiji 1 da karijes predstavlja
problem broj jedan, koji jos uvek zadaje velike
glavobolje ljudskom rodu §irom zemljine kugle.
Razlog sigurno lezi u tome §to su se stomatolozi
stotinama godina unazad, a $to je praksa i danas,
bavili prevashodno sanacijom posledica ovog
oboljenja komplikovanim zahvatima 1
skupocenim stomatoloskim materijalima i to
sve bez znacajnijeg uspeha. Pacijente su gledali
kao ljude sa mehani¢kim stomatoloskim
problemom (rupom na zubima koju treba
ispuniti) 1 bili u zabludi da je plombiranje zuba
jednako oralnom zdravlju. Uvidevsi da plombe
na zubima nisu stajale onoliko dugo koliko se od
njih oc€ekivalo, vecina pacijenata i1 njihovih
terapeuta pomirili su se sa ¢injenicom da karijes
zuba predstavlja beznadezni stomatoloski
problem koji vodi vadenju zuba i neminovnoj
oralnoj rehabilitaciji.

Znacajnu podrSku ovakvom verovanju dala
su i mnogobrojna klasi¢na tumacenja nastanka
karijesa, pocCevsi jo§S od prvog pisanog
dokumenta od strane Samari¢ana (500g. P.N.E.
- Legenda o crvima), pa preko brojnih teorija
(endogenih, egzogenih, hemijskih, parazitarnih
1 ostalih klasi¢nih teorija), koje su se bazirale na
tumacenju karijesa isklju¢ivo objasnjavajuci
mehanizme nastanka same karijesne lezije,
odnosno samog defekta na zubima, poznatog
kao zubni kvar. Ovo potvrduje i do skora vazeca
klasi¢na definicija karijesa, po kojoj karijes
predstavlja patolosku destrukciju tvrdih zubnih
tkiva, ireverzibilne prirode, progresivnog toka
sa mogucim komplikacijama, $to je u stvari
definicija same karijesne lezije, odnosno
zubnog kvara.

1z tih razloga, pomenuta neefikasnost u borbi
protiv karijesa podstakla je krajem proslog veka
obimnija istrazivanja etiopatogeneze ovog
oboljenja koja su dovela do novih saznanja i
savremenije definicije karijesa, za koji se danas
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smatra da predstavlja infektivno i lako
prenosivo oboljenje, izazvano specificnom
bakterijskom infekcijom, gde kerijesna lezija
(rupa u zubu) predstavlja posledicu, odnosno
samo jedan od njegovih terminalnih
simptoma. Kao i svako oboljenje u organizmu,
karijes predstavlja poremecaj nekih odnosa ili
ravnoteze, odnosno poremecenog balansa
izmedu dijeto-bakterijskih faktora sa jedne i
faktora domacina (zubi i pljuvacka) sa druge
strane. Drugim rec¢ima, karijes je oralno
oboljenje koje predstavlja odredeno stanje
poremecéenih balansa unutar usne duplje,
odnosno poremecaja ravnoteze izmedu faktora
koji favorizuju procese re- i de-mineralizacije
unutar oralne sredine.

Za razliku od prethodnog shvatanja, ova
sadasnja definicija jasno ukazuje na razliku
izmedu karijesa, koji predstavlja oboljenje
prisutno uusnoj duplji i karijesne lezije (rupe na
zubu), koja nastaje kao posledica obolele oralne
sredine u kojoj se zubi nalaze.

Zahvaljujué¢i ovim novim saznanjima, od
postojeceg, iskljuCivo terapijskog pristupa
saniranja posledica ove bolesti, danas nam se
pruzaju mogucénosti jednostavnijeg i efikasnijeg
pristupa zbrinjavanju ovog oboljenja, odnosno
predvidanja i prevencije nastanka karijesa i to
pre pojave njegovih terminalnih simptoma -
posledica u obliku destrukcija ili karijesnih
lezijana do tada zdravim povrSinama zuba.

Primenom dijagnostickih testova danas smo
u mogucénosti da kod osoba sa svim zdravim
zubima procenimo prisustvo i intenzitet rizika,
tacno definiSemo faktore rizika, kao 1 mere za
njihovo uklanjanje pre pojave posledica u vidu
karijesnih lezija, odnosno defekata na zubima.

Od pomenutih testova, danas se za procenu
rizika za pojavu karijesa koriste slede¢i testovi:

- Test kvaliteta i nacina ishrane;

- Test dnevne akumulacije plaka;

- Test brzine lucenja pljuvacke,

- Test puferskog kapaciteta pljiuvacke;,
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- Test nivoa Streptococcus mutans-a u
pluvacci;

- Test nivoa Laktobacila u pljuvacki;

-KEP osoba;

1. Test kvaliteta i nacinaishrane

Od davnina je poznato da je ishrana jedan od
najbitnijih 1 najvaznijih Cinilaca za razvitak i
odrZavanje svih Zivih bica. Uti¢e na procese
rasta, odrzavanja i obnove, kako celokupnog
organizma tako 1 njegovih pojedinih delova -
organa. Danas se smatra da je ishrana jedan od
najvaznijih faktora u etiopatogenezi karijesa.

Kvalitet 1 naCin ishrane se odreduje na
osnovu posebnih anketa o ishrani, tako Sto se
upitnik o ishrani popunjava po datom uputstvu i
unjega se unosi sve §to su ispitanici konzumirali
u toku odredenog vremenskog perioda.
Analizom upitnika 1 dobijenih rezultata vrsi se
procena rizika, kao i1 korekcija loSih navika u
ishrani.

Rizik se objektivizira davanjem odredenih
poena u zavisnosti od tezine rizika, odnosno
uticaja pojedinih sastojaka hrane i napitaka u
svakodnevnoj ishrani na pojavu karijesa.

SI. 1. Kariogena hrana

UMK O ISHRANI

Mears
I Lz mdava

Wicado semos g

Medre w22 popervre onad o ik oo daded | nadi o
Veare unmaya e O mapeties,

Lipiurs ovw hrwss | rogpdtoe cowes todors obwolcs | vas ngega uwkos in dams (rodcl e

pomackil b el gake du dee 13 ool dan e Irarecy

espwteh Lalica, oorada|

SI. 2. Upitnik o ishrani
2. Test dnevne akumulacije plaka

Dobra oralna higijena je jedan od preduslova
za zdravlje usta i zuba. Pri tom, brzina stvaranja
plaka nije ista kod svih osoba i zavisi od vise
¢inilaca (koli¢ine 1 kvaliteta pljuvacke, broja i
vrste oralnih mikroorganizama, kvaliteta i
sastava unesene hrane 1 dr.). Koli¢ina dnevno
stvorenih plaka je vazan pokazatelj za procenu
nivoa individualnog rizika za nastanak karijesa,
kao 1 moguénosti 1 potreba za odrzavanjem
oralne higijene.

Nivo dnevne produkcije plaka meri se
pomocu plak indeksa po Sillnes-Lou, 24 ¢asa
nakon uklanjanja plaka. Vrednosti od 0-1
ukazuju na nizak nivo dnevnog stvaranja plaka,
1-2 na srednji, a preko 2 na visok nivo dnevnog
stvaranja plaka, $to ukazuje i1 na visok rizik za
nastanak karijesa.

16 11 26
Y
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SI. 3. Testiranje akumulacije plaka
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3. Test brzine lucenja pljuvacke

Brojna istrazivanja do sada su jasno ukazala
da pljuvacka igra izuzetno znacajnu ulogu u
nastanku karijesa. Njen zastitni efekat na pojavu
karijesa ogleda su u rastvaranju i evakuaciji
ostataka hrane iz usne duplje, neutralizaciji
kiselih produkata svojim puferskim
mehanizmima, obezbedivanju potrebnih
minerala za remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva
itd. Iz tih razloga, fizicko-hemijske osobine i
koli¢ina izluCene pljuvacke od izuzetnog su
znacaja za pojavu karijesa.

Koli¢ina izlu¢ene pljuvacke, odnosno brzina
salivacije, razlikuje se od osobe do osobe, §to
direktno uti¢e na individualnu osetljivost na
pojavu karijesa. Vece ili brze lu€enje pljuvacke
doprinosi prilivu veéih koli¢ina retke i serozne
pljuvacke. Sa povecanim lu¢enjem pljuvacke
povecava se brzina evakuacije hrane iz usne
duplje (samociscenje), povecava se dotok
minerala a istovremeno se smanjuje 1 kiselost
oralne Supljine. IstraZivanja sujasno ukazala da
osobe kod kojih je znatno smanjeno lucenje
pljuvacke zbog razli¢itih oboljenja ili
poremecene funkcije pljuvacnih Zlezda, imaju
signifikantno vise karijesnih zuba, odnosno
poseduju znatno vecirizik za pojavu karijesa.

SI. 4. Merenje brzine salivacije

Brzina salivacije se odreduje merenjem
koli¢ine izluc¢ene stimulisane pljuvacke
kontinuiranim lu¢enjem u vremenskom periodu
od 5 min.

Normalna sekrecija stimulisane pljuvacke za
odrasle osobe je oko 1,0 ml/min. Vrednosti
ispod 0,7 ml/min predstavljaju vrlo sporo
luCenje 1 samim tim veéi rizik za nastanak
karijesa, dok vrednosti iznad 1,5 ml/min
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predstavljaju brzo lucenje pljuvacke, Sto
ukazuje na manji, odnosno nizak rizik za
pojavu karijesa.

4. Testpuferskog kapaciteta pljuvacke

Puferski kapacitet pljuvacke predstavlja
mogucénost pljuvacke za odrzavanjem
konstantnog pH oralne Supljine, koji se takode
razlikuje od osobe do osobe. Predstavlja
odbrambeni sistem koji se nasleduje i ne mo e
se menjati. Odredivanjem puferskog kapaciteta
pljuvacke mo e se proceniti rizi¢nost, odnosno
prijemcivost osobe za karijes.

Radi lak eg odredivanja, postupak je
standardizovan i1 prakticno se mo e izvesti
veoma lako 1 za kratko vreme pomocu fabricki
gotovih test-kompleta.

SI. 5. Komplet za mernje puferskog kapaciteta pljuvacke

T

SI. 6. Fabricki kljuc za ocitavanje puferskog
kapaciteta pljuvacke

- pH 3,0 - 4,0 - nizak puferski kapacitet -
visok rizik za pojavu karijesa.

- pH 5,5 - 6,5 - visok puferski kapacitet -
nizak rizik za pojavu karijesa.

Nizak puferski kapacitet pljuvacke ukazuje
na slabu moguénost pljuvacke da neutraliSe
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kiseline, dok visok ukazuje na sposobnost
pljuvacke da neutraliSe ¢ak 1 vece koli¢ine
stvorenih kiselina.

5. Test odredivanja nivoa
Streptococcus mutans-a u pljuvacki

Mnogobrojna istrazivanja do sada su ukazala
da se karijes definiSe kao infektivno i lako
prenosivo oboljenje izazvano specificnom
bakterijskom infekcijom, a da je karijesna lezija
na tvrdim tkivima zuba samo jedan od simptoma
bolesti, nastao kao posledica poremecenog
balansa odredenih faktora unutar usne duplje.
Ova istrazivanja su jasno ukazala da je karijes
oboljenje infektivne prirode i da je pored
kompleksnog sastava oralne fluore, posledica
prisustva odredenog broja mikroorganizama, na
prvom mestu S. mutansa 1 Laktobacila. Brojna
eksperimentalna, klinicka i epidemioloska
istrazivanja jasno su ukazala da S. mutans ima
najvazniju ulogu u pocetnoj fazi nastanka
povrsnih defekta na tvrdim zubnim tkivima,
stvaraju¢i pogodne uslove (acidogene) za
kolonizaciju Laktobacila, koji potom svojim
aktivnostima dovode do destrukcije dubljih
slojevatkivaiformiranja karijesnih kaviteta.

S obzirom da je S. mutans anaerobna
bakterija, koja se nalazi normalno u oralnoj flori,
nastanjena u zubnim plakama, povecanje nivoa
S. mutansa iznad 100.000 bakterija/ml
pljuvacke ukazuje na povecano prisustvo plaka,
odnosno loSe odrZzavanje oralne higijene i
povecanog rizika za nastanak karijesa.
Izuzetno visok rizik za pojavu karijesa je ako je
broj bakterijaiznad 1.000.000 /ml.

SI. 7. Komplet za odredivanje S. mutansa u pljuvacci

Wialiitauial ' Tolhningsmail dadel charl

' W""'& gr W AT
o .0 0"’ ' B
-.lld hlA.‘ga E.a

Al
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SI. 8. Fabricki kljuc za ocitavanje nivoa SM u pljuvacci

6. Test odredivanja nivoa
Laktobacila u pljuvacki

Lactobacillus je anaerobna bakterija koja se
nalazi u sastavu oralne flore. Jako je acidofilna i
njeno prisustvo ukazuje na povecanje kiselosti u
ustima. Svako povecanje Lactobacillus-a
izmedu 1.000 i 10.000 bakterija/ml pljuvacke
ukazuje na povecano prisustvo kiselina,
odnosno kariogene hrane u ishrani i povecanog
rizika zapojavu karijesa.

Postupak za odredivanje nivoa Laktobacilau
pljuvacki je takode standardizovan i lako
primenljiv u ambulantnim uslovima pomocu
vec gotovih test kompleta.

— , .

SI. 9. Komplet za odredivanje Lactobacila u pljuvacci

-1

SI. 10. Fabricki kljuc za ocitavanje nivoa Lactobacila u
pljuvacci
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7. Stanje zuba- KEP osoba

Stanje zuba pacijenata predstavlja jedan od
prvobitnih kriterijuma za procenu rizika za
nastanak karijesa. Na osnovu visine KEP-a
moze se proceniti stepen rizika za nastanak ovog
oboljenja koji poseduje jedna ili vise osoba, ali
kojije nazalost ve¢ ostvaren.

Utvrdeni vec¢i KEP od prosecnih vrednosti
za populaciju u kojoj se pacijent nalazi, ukazuje
na izuzetno visok stepen rizika za nastanak
karijesa 1 potrebu de se ovakvim pacijentima
pruzi maksimum preventivne zaStite pre
sanacije, kroz program individualne i kolektivne
preventivne zastite. Kod ovih pacijenata ne bi
trebalo preduzimati nikakve terapijske mere dok
se ne definiSu i uklone faktori koji su doveli do
ovog stanja - pojave karijesa, kako bi se
postojeci rizik smanjio, odnosno uklonio, u cilju
prevencije daljeg Sirenja ovog oboljenja.

Sl 11. Zdravi zubi

12

SI. 10. Karijesni zubi

Redovnom proverom ovih parametara kod
pacijenata sa potpuno zdravim zubima moze se
na vreme ukazati na prisutnost rizika pre pojave
prvih simtoma karijesa (karijesnih lezija), dok
kod pacijenata sa obolelim zubima identifikacija
i otklanjanje faktora koji su do ovog oboljenja
doveli omogucuje racionalniju, efikasniju i
kvalitetniju primenu preduzetih terapijskih
mera za duzi vremenski period.

Ova nova saznanja, na pocetku XXI veka,
pruzaju nam velike moguénosti da predvidimo i
preveniramo pojavu karijesa, da umesto
relativno neuspe$nog saniranja posledica
naru$enog zdravlja, precizno isplaniramo mere i
postupke koje treba preduzmeti ciljano radi
ocuvanja oralnog zdravlja.
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MODEL ZASTITE ORALNOG ZDRAVLJA BAZIRAN
NA POTREBAMA - WELLNESS PRISTUP PREVENCIJE

Nina Markovié, visi asistent

Katedra za preventivnu i djeciju stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Sarajevu, Bosna i Hercegovina

Uvod

Biomedicinski koncept prevencije
podrazumijeva detekciju faktora i indikatora
rizika, definisanje rizicnih skupina, procjenu
rizika 1 eliminaciju faktora rizika prije nego $to
se oboljenje pojavi.”

Karijes 1 parodontitisi su ubikvitarna
oboljenja kod individua sa zubima. Iako je
osnovni etioloski faktor biofilm plaka, karijes 1
parodontitisi su infektivne bolesti razliCite
mikrobne etiologije, te zbog toga zahtijevaju 1
razli¢ite strategije u prevenciji iterapiji.

Oboljenja su izrazito preventabilna, njihova
visoka prevalentnost u populacji posljedica je
neodgovaraju¢eg odnosa populacije prema
zdravlju usta i zuba. lako su mjere za prevenciju
jednostavne, ucinkovite i ekonomicne, velika
ucestalost oboljelih govori o potrebi za
ozbiljnim pristupom 1 pazljivo razradenom
strategijom primarne 1 sekundarne prevencije.
Kontrola plaka, pored preventivnog ucinka,
mora se prihvatiti i priznati kao terapijsko
sredstvo. Preventivni programi s ciljem
eliminacije plaka trebaju obuhvatati
populacione grupe, dok individualni rad sa
pacijentima ve¢ predstavlja terapijski protokol u
eliminaciji osnovnog uzro¢nika i faktora rizika
zanastanak parodontalne bolesti i karijesa.”

Tradicionalno, u zemljama nizeg
socioekonomskog statusa menadzment obe
bolesti je baziran na kurativnom pristupu koji
podrazumijeva tretman posljedi¢ne lezije.”
Preventivni pristup se uglavnom zanemaruje,
osim kurativnog tretmana, u smislu sekundarne
1 tercijarne prevencije napredovanja oboljenja i
sprijeCavnja tezih sekvela. Tretmani su
empirijski 1 jednaki za sve pacijente. Visoka
prevalenca infektivnih bolesti odontogenog
porijekla, dokazano uti¢e na fizi¢ki 1 mentalni
razvoj djeteta, redovnost pohadanja nastave i
uspjeha u Skoli, kao 1 radne sposobnosti
odraslih osoba. Gubitak zuba dokazano uti¢e na
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tjelesno, ali 1 na mentalno zdravlje i1 djece 1
odraslih. S toga, cijela zajednica mora uzeti
ucesée unjihovoj prevenciji. "

Savremeni koncept prevencije
podrazumjeva djelovanje prema rizi¢nim
skupinama na osnovu eliminacije faktora rizika
prije nego Sto se oboljenje pojavi. Ovakav
pristup zahtjeva proucavanje faktora koji
doprinose nastanku bolesti i individualni
princip prevencije i terapije zavisno od
procjenjenog rizika. Na taj nacin bi se kontrolni
pregledi, preventivne i terapijske mjere
(ucestalost 1 vrsta) prilagodile individualnoj
suspektibilnosti za nastanak oboljenja.

Takozvani ,,wellness® pristup ili ,,model
zaStite baziran na potrebama® podrazumijeva
individualno usmjerenu prevenciju na osnovu
procjenjenog rizika.'

» Wellness* pristup ili ,,model zaStite
baziran napotrebama*“

Pojam Wellness se prvi put pojavljuje u
engleskom Oksfordskom rije¢niku pedesetih
godina prosSlog stolje¢a oznacavajuci dobro
zdravlje.” Do dana$njeg vremena, u brojnim
jezicima taj anglicizam se koristi kao nadpojam,
kojim se podrazumijeva odredeni pristup
zdravom nacinu Zivota.

Briga za ocuvanje zdravlja zuba i usta, te
prevencija nastanka karijesa i parodontopatija
kao najucestalijih bolesti podrazumijeva Siroku
lepezu postupaka koje uklju¢uju promjene
navika i rezima Zivota kako bi se postiglo
odsustvo dentooralnih bolesti, ali 1 ocuvalo
cijelokupno zdravlje.

Redovito 1 pravilno odrZavanje oralne
higijene, pravilna ishrana, eliminacija Stetnih
navika 1 redovnost stomatoloskih kontrolnih
pregleda predstavljaju set mjera 1 postupaka
koje znacajno uticu na kvalitet zZivota.

Narusena estetika, nezadovljstvo,
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kompleksi, problemi u komuniciranju,
povucenost, slaba koncentracija, umanjena
radna sposobnost (Cesti izostanci s posla),
izostanci iz Skole, slabiji rezultati ucenja,
neuralgije, cerebrovaskularna oboljenja,
oboljenja gastrointesitinalnog sistema,
prijevremeni poremecaji samo su neki od
posljedica neadekvatnih preventivnih mjera
koje uzrokuju posljedi¢ni nastanak karijesa,
gingivitisa i parodontitisa.’

Karijes i gingivitis su oboljenja uzrokovana
mikroorganizmima plaka. Osnov prevencije
ovih bolesti je eliminacija plaka, odnosno
faktora koji dovode do nastanka plaka.

Axelsson P, Lindhe J, Nystrom B su na
osnovu visegodiSnjih istrazivanja (1971-1987)
postavili tzv. * Wellness pristup u stomatologiji,
koji se bazira iskljuivo na individualnom
pristupu u detekciji i eliminaciji plaka, odnosno
podrazumjeva set mjera za proucavanje i
eliminaciju faktora koji doprinose akumulaciji
plaka individualno kod svakog pacijenta.””’
Osnov ovog pristupa je filozofija da kontrola
plaka ne predstavlja isklju¢ivo preventivni
zahvat, vec terapijsku mjeru koja lijeci oboljenje
u fazi dok ne nastane posljedi¢na destrukcija
tkiva (karijes i/ili gingivitis). Osnovni cilj je
lijeciti oboljenje, a ne posljedicu, uz primjenu
minimalno invazivnih tehnika sa primarnim
ciljem regeneracije, a ne rekonstrukcije tkiva. "’
Potrebno je izgraditi odnos stomatolog —
pacijent, u kome ¢e stomatolog biti trener koji
stalnim instrukcijama, edukacijom 1
motivacijom vodi pacijenta ka optimalnom
zdravlju.*’

Autori izdvajaju listu faktora na koje treba
obratiti paznju pri odredivanju rizika za
akumulaciju plaka i terapijskim procedurama za
plak kontrolu."’

1. Anatomsko morfoloske karakteristike
zuba:

2.Salivacija

3. Nacin zvakanja

4. Denticija/erupcija

5. Specifi¢ni i nespecifi¢ni faktori odbrane

6. Nacin odrzavnaja O-H (sredstva, tehnike,
ucestalost, Sta sve obuhvata odrzavanje (O-H)-
koliko €esto je pacijent instruiran za odrzavanje
O-H (kako od koga) — objektivizirati u¢inak

7.Ishrana - objektivizirati (dnevnik ishrane)

8.1zlozenost fluoridima

9. Odnos pacijenta/porodice/sredine prema
oralnom zdravlju

10. Stanje oralnog zdravlja ¢lanova
domacinstva

11. Socioekonomski uslovi

12. Nivo obrazovanja

Preduslov za uspjeSan tretman je
individualna procjena rizika za primarni razvoj
oboljenja, visoko motiviran, dobro informiran i
dobro instruiran pacijent kao i veoma educiran,
motiviran doktor stomatologije.’

Pri opredeljivanju za koncept lijeCenja
pacijenta treba poznavati granice ucinkovitosti
preventivnog i restaurativnog tretmana i
iskljucivo restaurativnog koncepta lijecenja.

Tretman ispunom bez adekvatne
plak kontrole

* Ispun ne eliminira bakterije prisutne na
povrsini zuba.

* Ispun ne traje vjecno! Svaka promjena
ispuna uzrokuje dodatni gubitak zubnog tkiva.

* Bakterije na rubovima ispuna uzrokuju
nove lezije.

* Ispun povedéava rizik od pulpitisa,
periodontitisa, dentalnog apscesa, frakture
zuba, gingivitisa i parodontitisa.

Preventivni tretman

- Efikasan je usvakojzivotnojdobi.

- Karijes rizik individualno varira izavisi od
uslova koji dovode do promjene faktora rizika

- Zubi su u najvecem riziku 2 godine nakon
erupcije, ali rizik moze biti visok bilo kada.

- Klini¢ki zdravi zubi mogu biti u ranom
“nevidljivom” stadiju karijesa.

- CILJ: detekcija “NEVIDLJIVIH” procesau
fazi dinamickog procesa demineralizacije i
remineralizacije.

- Ako se pravilno shvati i primjenjuje
pravilna prevencija djeluje odmah i dugotrajno.

- Reducirabolesti plaka preko 90%. **°

- Dokazano je najefikasnija metoda redukcije

. e . , .o 2456
bolesti poslije imunizacije.

Zakljucak

U uslovima neadekvatne prevencije i
kontrole plaka oboljele osobe postaju
permanentni rezervoari infekcije sa
posljedi¢nim ostecenjima, u pocetku lokalnog, a
zatim 1 sistemskog opsega sa posljedicnim
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poremecajima i oboljenjima koji umanjuju
sposobnosti oboljelog u svim sferama zivota.
Ovakve osobe vremenom postaju korisnici
skupih i kompliciranih zdravstvenih usluga, te
visoki morbiditet u populaciji predstavlja
opterecenje za Citavu drustvenu zajednicu. Ako

se vratimo na pocetak problema, ironi¢no je
kako su se sve navedene posljedice mogle
jednostavno i ucinkovito prevenirati mjerama
eliminacije 1 kontrole plaka, koja treba biti
imperativ svake zajednice i svakog stomatologa.
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5 KONTROLA BIOFILMA
KLJUC PREVENCIJE ORALNIH OBOLJENJA

Mirjana Ivanovié, Jelena Mandié, Olivera Jovici¢

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Kratak sadrzaj

Etiologija najceS¢ih oralnih oboljenja,
karijesa i parodontopatija je, ve¢ dobro poznata.
Brojna istrazivanja su istakla ulogu dentalnog
plaka u nastanku ovih oboljenja, kao i njegov
patogeni potencijal. Novija saznanja
posmatraju dentalni plak kao kompleksan
ekosistem i1 u savremenoj literaturi se sve ¢esée
javlja pojam biofilma kao naziva za zreo
dentalni plak. Samim tim su sve ceSca
istrazivanja na molekularnom nivou
fizickohemijskih osobina, kao 1 koncepta
biofilma kao ekoloske zajednice.

Stoga je kontrola dentalnog plaka, odnosno
biofilma, klju¢ u prevenciji, kako gingivitisa i
parodontopatija tako i u prevenciji karijesa. To
je kauzalni pristup eiminisanju jednog, od
etioloskih faktora za nastanak ovih oboljenja,
odnosno uklanjanje ili smanjenje prisustva
mikroorganizama biofilma sa povrSine gingive i
zuba.

Cilj ovog rada bio je da ukaze na novi pristup
kontroli dentalnog plaka kao i na efikasne
metode i savremena sredstva, koje se koriste u tu
svthu a u cilju prevencije i rane terapije
najcesc¢ih oralnih oboljenja.

Programi za kontrolu dentalnog plaka
moraju biti bazirani na potrebama pacijenta,
odnosno individualno koncipirani. Bez obzira
na to da kontrola biofilma moze biti mehanicka i
hemijska, prioritet se daje sredstvima i
metodama za mehani¢ku kontrolu biofilma.
Sredstva za hemijsku kontrolu plaka ¢e imati
efekta samo onda kada mehanicki
dezintegriSemo biofilm. Veliki znacaj u
efikasnoj kontroli biofilma ima motivacija
pacijenta, njegova znanja i stavovi, kao i dobra
obuka i usvajanje pravilne tehnike i sredstava za
odrzavanje oralne higijene. Izbor sredstava za
oralnu higijenu mora biti baziran na
individualnim potrebama pacijenta. Jednom
ustanovljene navike teSko je menjati i stoga je

od velikog znacaja ustanoviti pravilne navike u
odrzavanju oralne higijene, §to je moguce ranije
1da one postanu deo svakodnevnog zivota.

Kljucne reci: biofilm, dentalni plak, karijes,
parodontopatije,

Dentalni plak je po svom poreklu steCena
naslaga. Veliki deo dentalnog plaka cine
mikroorganizmi. Predstavlja svojevrsnu
koloniju bakterija ¢vrsto pripojenih za povrSinu
zuba(1,2). U biohemijskom smislu dentalni plak
je asocijacija mikroorganizama sa proteinskim
matriksom i ekstracelijskim polisaharidima (3).

Savremena metodologija je omogucila
precizno izu¢avanje nastanka, razvoja, prirode i
strukture dentalnog plaka (2). Samim tim je
dosta rasvetljena uloga dentalnog plaka u
nastanku karijesa 1 oboljenja parodoncijuma.
Neke druge meke naslage (materia alba,
pigmentovane naslage) ne poseduju patogeni
potencijal kakav ima dentalni plak. Jedino on
predstavlja organizovan mikrobioloSko-
ekoloski sistem, ¢ija enzimska aktivnost deluje
u smislu inicijacije karijesa i oboljenja
parodoncijuma.

Dentalni plak je kompleksna mikrobioloska
zajednica u kojoj se odvija niz metabolic¢kih
procesa (4). Heterogenost i kompleksnost
hemijskog 1 mikrobiolo§kog sastava dentalnog
plaka je mnogo isticana. Nije iznenadujuce,
prema tome, da je u plaku otkriven veoma Sirok
obim metabolickih reakcija. Glavni nosioci
metaboli¢kih aktivnosti unutar plaka su
mikroorganizmi i1 njihovi raznovrsni enzimi.
Kada koncentracija kariogenih bakterija i
ugljenih hidrata u plakama dostigne visok nivo,
dolazi do stvaranja mle¢ne kiseline (glikoliticki
proces) i promene pH u dentalnom plaku.
Kiselost plaka zavisi od stepena produkcije
kiselina, a uslovljena je i drugim procesima
(snaga pufera, produkcija baza), pa i ekoloskim
promenama u plaku. Uticaj mkroorganizama
dentalnog plaka na pocetak karijesa zavisi od
broja bakterija, najnize vrednosti pH na kojoj
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mogu da fermentiSu ugljene hidrate i prezive u
dovoljnom broju da se kvantitativno odrze u
plaku, kao i koli¢ine kiseline koju produkuju na
razli¢itim vrednostima pH.

Proteoliticki fermenti dentalnog plaka su
mikrobnog porekla. Hidroliticko razlaganje
proteina pod uticajem bakterijskih enzima je
veoma znaajno zbog razumevanja nastanka i
razvoja oboljenja parodoncijuma (5). Razlicite
strukture ili produkti metabolizma u dentalnom
plaku, kao Sto su egzo i endotoksini
mikroorganizama, njihovi agresivni enzimi
(proteaza), struktura bakterijskog zida, deluju
direktno toksi¢no na tkiva gingive i
parodoncijuma ili su snazni antigeni koji
zapocinju procese hipersenzibilizacije u
parodoncijuma, odgovorne za nastajanje i
razvoj parodontopatija.

S obzirom da su produkti obimne
metabolicke aktivnosti dentalnog plaka glavnii
odgovorni ¢inioci u nastanku karijesa i
parodontalnih oboljenja, nameée se Cinjenica
vaznosti kontrole dentalnog plaka u prevenciji
ova dva, najrasprostranjenija oralna oboljenja.
Prema brojnim autorima, kontrola dentalnog
plaka je klju¢ u prevenciji gingivitisa, tezih
formi oboljenja parodoncijuma i karijesa (5,6).
Ovo podrazumeva kauzalan pristup, usmeren na
etioloSke faktore, odnosno mikroorganizme
dentalnog plaka. Rane teorije u kojima su oralna
oboljenja u vezi sa koli¢inom akumuliranog
biofilma, zamenjene su saznanjem da prisustvo
specijalnih sojeva mikroorganizama dovodi do
oboljenja (7).

Programi za kontrolu dentalnog plaka moraju
biti bazirani na potrebama pacijenta, odnosno
individualno koncipirani. Efikasnost kontrole
plaka zavisi od motivacije pacijenta, znanja i
stavova kao i obucenosti merama oralne
higijene. Znacajnu ulogu imaju sredstava koja
se koriste kao i manuelna spretnost (6,7).

Kontrola dentalnog plaka moze biti
mehani¢ka I hemijska (5). Prioritet se daje
sredstvima 1 metodama za mehanicku kontrolu
biofilma. Sredstva za hemijsku kontrolu plaka
¢e imati efekta samo onda kada mehanicki
dezintegriSemo biofilm. Izbor sredstava za
oralnu higijenu mora biti baziran na
individualnim potrebama pacijenta.

Najvise rasprostranjena metoda mehanicke
kontrole plaka je upotreba Cetkice za zube.
Entuzijasti¢na upotreba cCetkice za zube nije
uvek sinonim visokog standarda odrzavanja
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oralne higjene. Cetkica ima limitirani uspeh u
¢iS¢enju aproksimalnih povrSina zuba, posebno
molara i premolara. Klini¢ki, vizuelna procena
uklanjanja plaka ¢etkanjem, ne znaci da smo sve
mikroorganizme sa povrSine zuba uklonili.
Smatra se da cetkicom za zube uklanjamo oko
60% dentalnog plaka. KoriS¢enjem samo
cetkice, aproksimalne povrsine, posebno molara
1 premolara, ostaju neocis¢ene i predstavljaju
predominantno mesto za akumulaciju plaka.
Specijalna sredstva za uklanjane plaka sa
aproksimalnih povrSina su konac za zube 1
interdentalne Cetkice i trake. Preporuke zavise
od starosti pacijenta, sklonosti ka nastanku
karijesa 1 oboljenja parodoncijuma, prisustva
oralnih oboljenja, manuelne sposobnosti kao i
znanja i motivacije. Interdentalno uklanjanje
plaka se razlikuje kod dece i odraslih, zato Sto su
prostori kod odrasli generalno veéi i pojava
karijesa mnogoniza (6).

Kod nekih pacijenata, pored mehanicke
kontrole plaka, teba primeniti sredstva za
hemijsku kontrolu plaka. Ne treba ih koristiti u
primarnoj prevenciji oralnih oboljenja. Ona
nece imati efekat ukoliko se, prethodno
mehanicki ne dezintegriSe dentalni plak. U
svakom slucaju, izbor sredstava i ucestalosti
koris¢enja zavisi od individualne predispozicije
zanastanak oralnih oboljenja.

Zakljucak

Li¢na oralna higijena 1 profesionalno
sprovedena kontrola oralnog biofilma ostaje
glavna potpora u prevenciji oralnih oboljenja
izazvanih mikroorganzmima dentalnog plaka. U
kombinaciji sa kori§¢éenjem antimikrobnih i
antiinflamatornih agenasa, inhibiSe se
demineralizaciju zuba i/ili upavlja specificnim
faktorima rizika za nastanak oralnih oboljenja.
Adekvatna kontrola biofilma moze spreciti i
uspes$no tretirati vecinu oralnih oboljenja
izazvanih mikroorganizmima biofilma.
Medutim, konvencionalni pristup kontroli
oralnog biofilma mnogo se oslanja na ¢injenicu
da postoje znacajne razlike medu individuama.
To moze objasniti zaSto rasprostranjenost
oralnih oboljenja vezanih za biofilm ostaje
visoka u mnogim populacijama.

Uprkos znacajnom napretku u razumevanju
etiologije 1 patogeneze oboljenja izazvanih
dentalnim plakom, poboljsanje u klinickoj nezi
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zaostaje. U cilju daljeg smanjenja
rasprostranjenosti oralnih oboljenja mozda nece
biti dovoljno da se obezbede dalje instrukcije u
oralnoj higijeni i modifikuje rizi¢no ponasanje.
Tretmani ¢iji je cilj prevencija prenosenja,
transmisije, oralnih patogena, inhibicija
lepljenja mikroorganizama na oralne povrsine,
ili stvaranje dugotrajne promene u oralnim
mikroorganizmima mnogo obecavaju. Buduca

istrazivanja izu¢avace ta i druga pitanja koja ¢e
obezbediti smernice o tome kako bi trebalo
prevenirati i tretirati oralna oboljenja izazvana
biofilmom.

Jednom ustanovljene navike je teSko menjati
i stoga je od velikog znacaja ustanoviti pravilne
navike u odrzavanju oralne higijene, §to je
moguce ranije i da one postanu deo
svakodnevnog zZivotnog ponasanja.
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Sazetak

Savremeni principi minimalno invazivne
stomatologije fokusirani su na prevenciju i ranu
dijagnostiku oboljenja. U kariologiji ovakav
pristup podrazumeva opseznu analizu rizika za
nastanak karijesa, kontrolu mikroorganizama
dentalnog plaka, modifikaciju dijetetskog
rezima, kao 1 spoljasnju i unutras$nju
remineralizaciju putem savremenih
profilakti¢kih 1 restaurativnih materijala koji
otpustaju fluoride. Moguc¢nost kontrole karijesa
forsiranjem procesa remineralizacije u biofilmu
na povrs§ini zuba predstavlja jedno od
najznacajnijih dostignuéa savremene
stomatologije. Rana detekcija karijesne lezije 1
zaustavljanje akutnog toka obezbeduju
odlaganje operativnog tretmana (preparacija i
restauracija kaviteta) do trenutka sigurne pojave
kaviteta. U prevenciji 1 profilaksi karijesa danas
su dostupna brojna hemioprofilakticka sredstva,
kao i stomatoloski materijali koji oslobadaju
fluoride, kalcijum 1 fosfate u duzem
vremenskom periodu.

White spot lesion -
between prevention and therapy

Minimally invasive approach in cariology
comprises a comprehensive caries-risk
assessment, early caries detection, modification
of the oral microflora, external and internal
remineralization, and patient education. Today,
numerous materials that release fluoride,
calcium and phosphate throughout a
considerable period of time are available for the
caries prevention and prophylaxis.

The posibility of fluoride to prevent caries is
one of the most studied topics in dentistry. The
objective of fluoride application is to inhibit
plaque bacteria, inhibit demineralization and
enhance remineralization. Although there is a
good evidence base for fluoride anticaries
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effect, recent studies show certain limitations in
the remineralization of white spot lesions. A
remaining concern regarding the use of fluoride
is the risk for fluorosis.

Apart from fluoride, there must be sufficient
calcium and phosphate ions present before the
enamel is possible to remineralize. The most
examined calcium phosphate remineralization
technology is the one based on casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate
(CPP-ACP). In dental plaque CPP-ACP binds
onto the surfaces of bacterial cells, as well as to
the components of the intercellular plaque
matrix. Incorporation of casein peptides into the
plaque will increase the content of calcium and
phosphate up to five fold by forming a stabile
solution that is supersaturated with respect to the
calcium phosphates. The increase in plaque
calcium and phosphate ions and ion pairs would
balance any fall in pH, thereby preventing
enamel demineralization.

Considering the infective nature of caries
process, antibacterial agents (chlorhexidine),
xylitol and replacement therapy (probiotics)
have been suggested for the caries treatment.
The aim of this approach is to attain the caries-
preventive effect by decreasing the number of
cariogenic microorganisms. However, data on
the efficacy of these methods are controversial,
so it is early to determine their potential to
prevent new caries lesions and to arrest existing
lesion.

Prevencija 1 rana dijagnostika oboljenja
osnovni je postulat savremene stomatologije.
Minimalno invazivni pristup u kariologiji
podrazumeva opseznu analizu rizika za
nastanak karijesa, kontrolu mikroorganizama
dentalnog plaka, modifikaciju dijetetskog
rezima, kao 1 spoljasnju i unutras$nju
remineralizaciju putem savremenih
profilakti¢kih 1 restaurativnih materijala koji
otpustaju fluoride.

Najraniju fazu karijesa zuba predstavlja
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pocetna lezija (caries incipiens), koja se ogleda
u histoloskim promenama gledi. Pocetna
karijesna lezija gledi Cesto se klinic¢ki teSko
prepoznaje. Serijom in vivo eksperimenata'”
utvrdeno je da se pocetna karijesna lezija
klini¢ki uocava tek nakon dve nedelje
nesmetanog formiranja oralnog biofilma.
Makroskopski se na povrSini zuba primecuje
neprozirna, jasno ogranic¢ena promena, bela
mrlja. Sa stanovista preventivne stomatologije,
rana identifikacija pocetne karijesne lezije gledi
od neprocenjivog je znacaja, jer tokom ove faze
oboljenje imareverzibilan karakter.

Mogucénost kontrole karijesa forsiranjem
procesa remineralizacije u biofilmu na povrsini
zuba predstavlja jedno od najznacajnijih
dostignuéa savremene stomatologije. Rana
detekcija karijesne lezije i zaustavljanje akutnog
toka obezbeduju odlaganje operativnog
tretmana (preparacija i restauracija kaviteta) do
trenutka sigurne pojave kaviteta. U prevenciji 1
profilaksi karijesa danas su dostupna brojna
hemioprofilakticka sredstva, kao i stomatoloski
materijali koji oslobadaju fluoride, kalcijum 1
fosfate u duzem vremenskom periodu.

Preventivno-profilakticka sredstva u
kontroli pocetne karijesne lezije

Fluoridi

Moguénost prevencije karijesa razlic¢itim
jedinjenjima fluora predstavlja jedno od najvise
proucavanih pitanja u savremenoj
stomatologiji. Sistemski primenjeni fluoridi u
periodu razvitka zuba direktno se ugraduju u
kristalnu strukturu hidroksiapatita, formirajuci
manje rastvorljive apatitne kristale- fluorapatit i
fluorhidroksiapatit."’ Lokalno aplikovani
fluoridi ostvaruju znacajnu ulogu u periodu
posteruptivne maturacije gledi kada se, zajedno
sa drugim hemijskim elementima, akumuliraju
u njenom najpovrsnijem sloju. Relativno male
koli¢ine fluorida se dodatno ugraduju nakon
zavriene maturacije.’

Lokalno aplikovani fluoridi ostvaruju tri
osnovna mehanizma dejstva: inhibiciju
bakterijskog metabolizma, inhibiciju procesa
demineralizacije i pospesSivanje procesa
remineralizacije. Ova dejstva moguca su
zahvaljujuéi prisustvu fluorida u pljuvacki,
dentalnom plaku na povrSini zuba i u

interkristalnoj tecnosti gledi ili dentina. Fluoridi
mogu da se akumuliraju u dentalnom plaku u
koncentracijama i iznad 100 ppm,” a njihova
koncentracija u plaku je 50 do 100 puta veca
nego u ukupnoj pljuvacki." Koncentracija
fluorida u rastvoru, neophodna za odvijanje
procesa remineralizacije, manja je od one
potrebne za inhibiciju demineralizacije ili za
ispoljavanje antibakterijskog efekta.”

Prisustvo fluorida u povrsinskom sloju gledi
¢ini je otpornijom na kariogene nokse. Mada je
najpozeljniji oblik fluorida fluorhidroksiapatit,
osnovnareakcijakoja se odvija prilikom lokalne
aplikacije fluorida je transformacija
povrsinskog hidroksiapaitita u kalcijum-fluorid.
Ova reakcija je uslovljena mnogobrojnim
faktorima kao Sto su: koncentracija fluorida, pH
rastvora i duzina kontakta sa gledi.” Depozicija
kalcijum-fluorida nije trajan proces. Relativno
brz gubitak fluorida javlja se tokom prva 24
sata,"’ a zatim se postepeno nastavlja tokom 15
dana."" Ipak, usled prisustva fosfata i sloja
bogatog proteinima na povrsini gedi, kalcijum-
fluorid se sporije razlaze u usnoj duplji nego u
vodenom rastvoru, pa ¢e svaka profesionalna
aplikacija rezultirati manjom osetljivos¢u gledi
na inicijaciju 1 progresiju karijesnog procesa.
Kalcijum-fluorid moze delovati i kao depo
fluorida neophodnih za remineralizaciju gledi."”

Cak i male koli¢ine lokalno aplikovanih
fluorida (1 ppm) redukuju rastvorljivost
karbonatnog apatita na nivo rastvorljivosti
hidroksiapatita." Ukoliko se tokom oslobadanja
kiselih metabolita u plaku nalaze i fluoridi,
difundovace zajedno sa jonima vodonika u
subpovrsinske slojeve gledi, gde ¢e se
adsorbovati na povrSinu kristala apatita.
Delimi¢no demineralizovane povrsine kristala
pocetne karijesne lezije gledi ponasaju se kao
jezgra nove mineralizacije. Fluoridi pospesuju
procese remineralizacije adsorbujuéi se na
povrsinu kristala i privlaceci, pre svega, jone
kalcijuma, a zatim 1 fosfatne jone iz pljuvacke 1
te¢nosti dentalnog plaka. Ovo dovodi do
formiranja novog mineralnog sloja koji ne
sadrzi karbonate, ve¢ se po sastavu nalazi
izmedu hidroksiapatita i fluorapatita i mnogo je
slabije rastvorljiv u poredenju sa karbonatnim
apatitom.'"" Ipak, uprkos nesumnjivoj
efikasnosti fluorida, novija istrazivanja ukazuju
na izvesna ograni¢enja remineralizacionih
procesa nakon njihove primene usled
nedovoljne koncentracije dostupnih
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kalcijumovih 1 fosfatnih jona u biofilmu.
Takode, usled niske rastvorljivosti fluorida u
prisustvu salivarnog kalcijuma i fosfata, nastupa
brzo taloZenje jona na povrsini karijesne lezije,
Sto blokira dalju penetraciju minerala ka telu
lezije."

Antibakterijska sredstva (hlorheksidin)

Efikasnost hlorheksidina u kontroli
dentalnog plaka dokazana je mnogobrojnim
istrazivanjima. Pri nizim koncentracijama,
hlorheksidin narusava osmotski ekvilibrijum
dovodeéi do izlaska kalijuma 1 fosfora iz
bakterijske ¢elije i bakteriostatickog efekta, dok
pri viS§im koncentracijama nastupa precipitacija
citoplazmatskog sadrzaja 1 celijska smrt.
Hlorheksidin pokazuje efikasnost protiv Sirokog
spektra mikroorganizama dentalnog plaka,
ukljucujuéi i Streptococcus mutans.
Hlorheksidin je danas dostupan u obliku
rastvora, pasti za zube, gelova, impregniranog
zubnog konca, lakova, itd, pri ¢emu se najveci
inhibitorni efekat na Streptococcus mutans
postize pomocu lakova sa hlorheksidinom,
zatim gelovima i rastvorima za ispiranje usta.’

Uticaj hlorheksidina na redukciju karijesa jos
uvek je predmet kontroverzi, pre svega zbog
razli¢itih koncentracija 1 ispitivanih oblika
primene. Usled nedostatka dugotrajnih
klini¢kih istrazivanja, kao 1 jasno definisanih,
standardizovanih protokola, u stru¢noj literaturi
po ovom pitanju ne postoji konsenzus.” Van
Rijkom i sar.” su meta-analizom istraZivanja,
objavljenih izmedu 1975. 1 1994. godine, o
karijes-inhibitornom efektu hlorheksidina u
obliku gelova, rastvora i pasti ustanovili ukupnu
redukciju karijesa od 46%. Rozier” je pokazao
efikasnost hlorheksidina u obliku gela u
populaciji sa visokim karijes-rizikom.
Medutim, novija literatura® ne pruza jedinstven
zakljucak o efikasnosti lakova sa
hlorheksidinom. Frekvencija aplikovanja ovih
lakova je izgleda od velikog znacaja. Na osnovu
pregleda literature zakljuceno je da lakovi sa
hlorheksidinom pokazuju umeren karijes-
inhibitorni efekat ukoliko se aplikuju u
intervalima od 3-4 meseca, kao i da njihov
efekat biva oslabljen oko druge godine nakon
poslednje aplikacije.”

Imajuéi u vidu da hlorheksidin ne ispoljava
remineralizacioni potencijal, ve¢ ostvaruje
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efekat na oralne streptokoke, antibakterijski
tretman najée$ce zahteva sadejstvo fluorida.”
Ipak, uprkos potrebi za razvojem i
usavrSavanjem novih proizvoda, hlorheksidin
zasluzuje mesto jednog od najmoénijih
antibakterijskih sredstava koja se koriste u
prevencijiiprofilaksikarijesa.

Ksilitol

Ksilitol spada u grupu voluminoznih
zasladivaca koji bakterijska vrsta Streptococcus
mutans ne moze da metabolise,” usled ¢ega su
odstupanja oralnog pH znacajno manja, te
okruzenje favorizuje neacidogene bakterije.
Ksilitol takode inhibira adheziju Streptococcus
mutans za zube, zbog Cega se preporucuje u
kontroli vertikalne transmisije oralnih
streptokoka.”* Sistemati¢na upotreba zvakaéih
guma sa ksilitolom dovodi do znacajne
redukcije relativnog rizika za nastanak
karijesa,” kao i do zaustavljanja ili usporavanja
razvoja karijesne lezije,” a jo§ jedan pozitivan
efekat je stimulacija salivacije Zvakanjem.
Veliki broj studija ukazuje da je primena
ksilitola, pre svega u formi Zvakaéih guma,
efikasna u kontroli karijesa.” S druge strane,
pojedini istrazivac¢i na osnovu pregleda
literature zaklju¢uju da objavljene studije o
upotrebi zvakacih guma sa ksilitolom ili
sorbitolom ne pruzaju jedinstven zakljucak, te
da su na ovom polju neophodna dodatna
klini¢ka istraZivanja.”

Probiotici (zamenska terapija)

Pristup prevenciji i ranoj terapiji karijesa
pomocu probiotika podrazumeva selektivno
dejstvo na (odonto)patogene bez narusavanja
preostalog oralnog ekosistema.’ Jedan od
znacCajnijih primera ovakvog pristupa
predstavlja genetska modifikacija
Streptococcus mutans koji ne produkuje mlecnu
kiselinu, ali i dalje opstaje u usnoj duplji.””
Teorijski, avirulentni mikroorganizmi u usnoj
duplji domacina potpuno bi zamenili
Streptococcus mutans Koji izaziva oboljenje
blokiranjem adherentnih tacaka, kompeticijom
za hranu ili drugim mehanizmom. Najnoviji
pristup u zamenskoj terapiji podrazumeva
genetsku modifikaciju oralnih bakterija u smislu
oslobadanja alkalnih metabolita i odrzavanja
povoline pH vrednosti oralnog biofilma.” Jo§
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jednu moguénost predstavlja redukcija broja
patogena pomocu tzv. ciljanih antimikroba ili
antimikrobnih peptida specificno (selektivno)
usmerenih na Streptococcus mutans.”*

Sa stanoviSta primene zamenske terapije u
prevenciji karijesa kod ljudi, postavlja se pitanje
kada bi trebalo izvrSiti implantaciju
modifikovanog soja. Pretpostavka je da bi
adekvatan period bio neposredno nakon nicanja
zuba, a pre infekcije virulentnim sojem.”’
Takode, pitanje minimalno infektivne doze,
kontrole transmisije novog soja unutar
populacije, kao 1 pitanje apsolutne sigurnosti
ovakvog pristupa jo$ uvek nije definisano, pa je
jos uvek rano govoriti o moguéim efektima
zamenske terapije u prevenciji i kontroli karijesa
kod ljudi.

Poslednjih godina objavljeno je nekoliko
klinickih istrazivanja u kojima je evaluiran
efekat svakodnevnog konzumiranja namirnica
(mlec¢ni proizvodi, drazeje) obogacenih
probioticima na oralno zdravlje. Ustanovljena je
smanjena kolonizacije usne duplje vrstom
Streptococcus mutans,” " kao i vrstom Candida
albicans,”* a dva istrazivanja™ pokazala su
redukciju karijesa. NezZeljeni efekti primene
probiotskih kultura nisu uoc¢eni. Takode, mle¢ni
proizvodi koji se obi¢no koriste kao nosaci
probiotskih kultura ostvaruju dodatni puferski
efekat.” S druge strane, probiotici primenjeni u
obliku rastvora ili drazeja nisu pokazali efekat
na broj oralnih streptokoka.” Zbog toga su,
uprkos nesumnjivom potencijalu, na ovom polju
neophodna dodatna, dobro kontrolisana
klini¢ka istraZivanja sa paZzljivo odabranim i
definisanim bakterijskim sojevima, kao i
njihovim nosacima.

Jedinjenja kalcijum-fosfata

Interesovanje za ulogu derivata kalcijum-
fosfata u etiologiji karijesa potice jos iz 1930-ih
godina, kada su obavljena i1 prva istraZivanja.
Tada je postavljena hipoteza da je povecana
incidenca karijesa delom rezultat konzumiranja
industrijski obradene hrane, jer se prilikom
obrade gube ,,prirodni protektivni agensi”, pre
svega kalcijum-fosfati koji ostvaruju
antikarijesni efekat.'"' Sezdesetih godina
proslog veka prvi put je predlozena upotreba
suplemenata kalcijuma i fosfata u ishranu kako
bi se sprecio nastanak karijesa.”

Upotreba kalcijum-fosfata u proslosti nije

postizala zeljenu klinicku efikasnost usled niske
rastvorljivosti ovog jedinjenja, a posebno u
prisustvu jona fluora. Nerastvorljive kalcijum-
fosfate nije lako aplikovati niti lokalizovati na
povrsini zuba za duzi vremenski period, a za
rastvaranje ovih jedinjenja i oslobadanje jona
sposobnih da difunduju u subpovrsinsku leziju
gledi neophodno je prisustvo kiseline. Zbog
sustinski niske rastvorljivosti kalcijm-fosfata, a
posebno kalcijum-fluorid-fosfata, veoma niske
koncentracije oslobodenih kalcijumovih i
fosfatnih jona ¢e se inkorporirati u dentalni plak
ili lokalizovati na povr3ini zuba.*

Danas, aktuelan koncept remineralizacije
pocetne karijesne lezije gledi preparatima na
bazi kalcijum-fosfata podrazumeva tehnologije
u kojima je kalcijum-fosfat dostupan u formi
razli¢itih kompleksnih jedinjenja.

Kalcijum-natrijum-fosfosilikat

Kompleks kalcijum-natrijum-fosfosilikat
(NovaMin") sastoji se od ¢estica bioaktivnog
stakla koje se u dodiru sa oralnim tecnostima
rastapaju, otpustajuéi pri tome jone kalcijuma,
natrijuma 1 fosfata. Bioaktivno staklo lako
adherira za gled, a oslobodeni joni natrijuma
dovode do porasta lokalnog pH do nivoa
neophodnog za formiranje hidroksiapatita
(pH=7), ¢ime se omogucava remineralizaciono
dejstvo kompleksa. Slobodni joni kalcijuma 1
fosfata nakon toga se taloZe na povrsini gledi u
formi kristalnog hidroksikarbonatnog apatita.”

U eksperimentalnim uslovima, paste za zube
sa fluoridima sa dodatkom kompleksa kalcijum-
natrijum-fosfosilikat pokazale su vedi
remineralizacioni potencijal u poredenju sa
standardnim pastama za zube (1100 ppm F).”
Medutim, klini¢ka efikasnost ovog kompleksa u
prevenciji i terapiji pocetne karijesne lezije do
sadanije utvrdena.

Neorganska jedinjenja kalcijuma i fosfata
(amorfni kalcijum-fosfat)

Klinicka pimena amorfnog kalcijum-fosfata
(Enamelon™ tehnologija) podrazumeva
odvojenu aplikaciju kalcijumove soli (npr.
kalcijum-sulfat) 1 soli fosfata (npr. amonijum-
fosfat). U usnoj duplji dve soli se meSaju sa
pljuvackom, §to rezultira u trenutnoj
precipitaciji amorfnog kalcijum-fosfata ili, u
prisustvu jona fluora, amorfnog kalcijum-
fluorofosfata. Amorfni kalcijum-fosfat se dalje
transformise u termodinamski stabilniju
kristalnu fazu- hidroksiapatit, ali su pre toga joni
kalcijuma 1 fosfata dostupni za procese
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remineralizacije.”

Nanokompleks kazeinski fosfopeptid-
amorfni kalcijum-fosfat (CPP-ACP) i kazeinski
fosfopeptid-amorfni kalcijum- fluorofosfat
(CPP-ACFP)

Zbog nestabilne prirode amorfnog kalcijum-
fosfata, neophodno je bilo definisati nosace
ovog jedinjenja koji bi omogudili stabilizaciju
kalcijumovih 1 fosfatnih jona, kao 1 dugotrajno
prisustvo ovih jona na povrSini zuba putem
adhezije za pelikulu ili plak.

Poznato je da mleko i mle¢ni proizvodi
spadaju u grupu tzv. antikariogenih namirnica, a
kao sastojci odgovorni za ovu aktivnost
identifikovani su kazein, kalcijum i fosfati.”"
Mogucénost primene kazeina iz kravljeg mleka
kao dodatka sredstvima za prevenciju karijesa
opsezno je ispitivana, sa ciljem da se iskoristi
osobina ovog jedinjenja kao bioloSkog nosaca
kalcijuma i fosfata.”” Medutim, organolepticka
svojstva ovog jedinjenja i veoma visoka
koncentracija potrebna za ispoljavanje
antikariogenog dejstva (17%) ograniCavaju
njegovu upotrebu.” S druge strane, utvrdeno je
da razlaganje kazeinata tripsinom ne naruSava
sposobnost ovog proteina da ucestvuje u
prevenciji demineralizacije gledi™ i da kazeinski
fosfopeptidi oslobodeni na ovaj nacin pokazuju
izrazenu sposobnost stabilizacije kalcijumovih i
fosfatnih jona u rastvoru.”

Antikariogeni efekat nanokompleksa CPP-
ACP zasniva se na sposobnosti ovog jedinjenja
da se inkorporira u dentalni plak, gde se vezuje
za povrSinu bakterijskih celija, kao 1 za
komponente intercelularnog matriksa.*
Inkorporacija CPP-ACP u plak povecava
sadrzaj kalcijumovih i fosfatnih jona i do pet
puta, odnosno deluje kao rezervoar jona koji
odrZava supersaturaciju plaka ovim mineralima
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u odnosu na gled. U uslovima pada pH plaka,
CPP-ACP deluje kao pufer sprecavajuci
moguéu demineralizaciju gledi.”" Analizom
oralnog biofilma formiranog u in situ modelu
pomocu svetlosnog mikroskopa ustanovljeno je
da CPP-ACP odlaze formiranje i maturaciju
biofilma, §to se obja$njava kompeticijom CPP-
ACP i salivarnih komponenti u vezivanju za
povrsinu zuba.”

Remineralizacioni potencijal
nanokompleksa CPP-ACP opsezno je ispitivan
u in situ studijama koje su pokazale izuzetan
antikariogeni efekat CPP-ACP i CPP-ACFP."”
Porede¢i efekat 2% rastvora CPP-ACP 1
rastvora NaF razli¢itih koncentracija pomocu
mikroradiografije i mikrodenzitometrije,
Reynolds i sar.” su pokazali da CPP-ACP
ostvaruje znacajno bolji remineralizacioni
potencijal u poredenju sa 1100 ppm F 1 priblizno
isti nivo remineralizacije u poredenju sa 2800
ppm F. Pri tome je rastvor 2% CPP-ACFP
pokazao apsolutno superioran efekat, buduci da
je ostvareni stepen remineralizacije bio za 156%
veéiuodnosuna 1100 ppm F.*

Zakljucak

U prevenciji i terapiji pocetne karijesne lezije
danas su dostupna mnogobrojna
hemioprofilakticka sredstva. Problem u izboru
adekvatnih preventivno-profilaktickih mera
predstavlja nedostatak dugotrajnih klinic¢kih
istrazivanja, a usled toga terapija je najceSce
bazirana na iskustvu klinicara. Ipak, sa razvojem
istrazivanja i pojavom novih dokaza o
efikasnosti opisanih sredstava ocekuju se i jasno
definisani protokoli za prevenciju oboljenja u
razli¢itim populacionim grupama.
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UTICAJ SOCIJALNE SREDINE I ETNICKE PRIPADNOSTI
NA POJAVU KARIJESA U RANOM DETINJSTVU

v 1 . Yy . v 1
Ivan TuSek , Momir Carevi¢', Jasmina TuSek

'Klinika za stomatologiju Vojvodine Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu,
*Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Karijes u ranom detinjstvu (KRD)
predstavlja posebnu formu karijesa mlecnih
zuba koja se javlja vrlo rano, brzo progredira, uz
kasnu simptomatologiju 1 brojne komplikacije.
Istrazivanja u svetu ukazuju da KRD igra
znacajnu ulogu u homeostazi kako oralnog tako
i celokupnog zdravlja deteta u najranijem
uzrastu. Njegovo prisustvo dovodi do
poremecaja ishrane zbog bolova 1/ili nedostatka
zuba, pojavu dentoalveolarnih infekcija,
afekcije zametaka stalnih zuba, parodontalnih 1
oboljenja digestivnog trakta, Ceste pojave
respiratornih infekcija 1 poremecaja opSteg
fizickog razvoja deteta. Nedavna istrazivanja su
ukazala na velike razlike u prevalenciji KRD (4-
90%), Sto ukazuje na postojanje razliCitih
faktora koji utiCu na pojavu ovog oboljenja u
razli¢itim sredinama i subpopulacionim
grupama. Analizirajuéi demografske faktore,
Kiwanuka u Ugandi, Vargas u Brazilui Berker u
SAD isti¢u da niska godi$nja primanja roditelja
mogu biti snazan prediktor KRD, ukazujuéi da
je to uglavnom bolest siromasSnih slojeva
drustva. Uticaj kulturoloskih i bihevioralnih
faktora na pojavu KRD nalazimo u radovima
Petersena, Vadiakisa i Postme koji naglasavaju
da nizak nivo obrazovanja i zdravstvena
neobavestenost roditelja povecavaju rizik za
nastanak ovog vrlo rasprostranjenog oboljenja.
Na prelasku u novi milenijum, Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti u SAD izvestio je
svetsku javnostdaje KRD najceséa infektivna
bolest danasnjice, pet puta CeS¢a nego Sto je
astma 1 sedam puta ¢eS¢a od polenske groznice 1
hroni¢nog bronhitisa. Sanacija KRD i njegovih
posledica skupim 1 sofisticiranim materijalima,
uz ucesée visoko specijalizovanog kadra, ¢esto i
u opstoj anesteziji, zahteva znatna materijalna
sredstva, Sto potencira njegov socioekonomski
znacaj, kako u nerazvijenim tako i razvijenim
zemljama.

U Srbiji je danas prisutan trend rasta KRD (8-
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40%), Sto se povezuje sa naglim padom
zivotnog standarda, terapijskim pristupom u
reSavanju oboljenja i specifi¢cnim
demografskim, psihosocijalnim i bihevioralnim
karakteristikama ovog podneblja, koje svojim
implementiranjem mogu da izmene biolosku
osnovu ovog oboljenja, a koje su za sada jos
uvek nedovoljno proucene.

U vezi sa tim, nasa studija imala je za cilj da
ispita uticaj demografskih faktora (socijalne
sredine i etnicke pripadnosti) na
rasprostranjenost 1 tezinu KRD kod dece u
Juznobackom okrugu i na osnovu utvrdenih
faktora riziika, definiSe model za njegovu
prevenciju.

Istrazivanje je sprovedeno kao analiticka
studija preseka na 10% uzorku dece u/i izvan
predskolskih ustanova na slede¢im lokalitetima
Juznobackog okruga: Novi Sad, Backa Palanka,
Futog, Kisa¢, Temerin, Gospodjinci, Titel,
Selenca, Ruski Krstur, Veliki Rit i Banglades.
Sluc¢ajnim izborom obuhvaceno je 341. dete oba
pola, uzrasta od 13 do 71. mesec, razlicite
socijalne, etniCke pripadnosti i zdravstvene
obavesStenosti iz urbane 1 ruralne Zivotne
sredine.

Stomatoloski pregled je izvrSen pomocu
stomatoloske sonde i ogledalca uz prirodno
osvetljenje na terenu. Dijagnostika karijesa
vrSena je primenom Drury-jevih kriterijuma
(modifikacija po Wine-u) koji definiSu najceséu
formu KRD koja se javlja u najranijem uzrastu i
obuhvata labiopalatinalne povrSine mlecnih
maksilarnih sekutic¢a i o¢njaka. Procena teZine i
klasifikacija KRD vrSena je na osnovu
zahvacenosti povrSina zuba na sledece tipove:

TIP 1 = POCETNI OBLIK — , BELA
MRLJA® - obuhvata pocetne karijesne promene
u gledi, bez narusavanja, povrSinske strukture
gornjih mle¢nih sekuti¢aioc¢njaka;

TIP 2 = UMEREN OBLIK - predstavlja
kavitetne karijesne lezije koje zahvataju < 2
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mleCna zuba ili < 2 povrSine mlecnih zuba
maksilarnog interkaninog sektora;

TIP 3 = SREDNJI OBLIK — definiSe
kavitetne karijesne lezije koje zahvataju vise od
dva mlecna zuba ili dve zubne povrSine u
maksilarnom interkaninom sektoru;

TIP 4 = TEZAK OBLIK — predstavlja
prisustvo dva 1/ili vi§e gangrenoznih korenova u
maksilarnom interkaninom sektoru;

TIP 5 = TEZAK OBLIK SA
KOMPLIKACIJAMA - obuhvata dva i vise
gangrenoznih korenova u maksilarnom
interkaninom sektoru 1 prisustvo fistula 1/ili
otoka u predelu apeksa gangrenoznih korenova
zuba.

Registracija podataka o prevalenciji karijesa
vrSena je u posebno dizajniran istrazivacki
karton za epidemioloska istrazivanja. Prema
preporukama S.Z.0. a za oznaCavanje karijesa
upotrebljen je Klein-Palmer-ov KEP sistem.

Podaci o socijalnoj 1 etnickoj pripadnosti,
zivotnoj sredini (urbana, ruralna), zdravstvenoj
obavestenosti kao 1 navikama, stavovima 1
ponaSanju u vezi sa oralnim zdravljem
prikupljeni su putem motivacionog intervjua
roditelja pregledane dece i evidentirani u
anonimne anketne upitnike namenski
dizajnirane za ovu studiju. U evaluaciji
podataka koriS¢ene su deskriptivne i
inferencijalne metode statistike. Testiranje
znacajnosti razlika vrSeno je analizom varijanse
172 testom a meduzavisnost pojave, tezine KRD
1 pojedina¢nih obelezja koja bi mogla biti
prediktor oboljenja, metodom logisticke
regresije. Grani¢na vrednost za prihvatanje
hipoteze postavljena jena p <0.05. Istrazivanje
je odobrila Komisija za eti¢nost ispitivanja na
coveku Medicinskog fakultetau Novom Sadu.

Na osnovu stomatoloskog pregleda moze se
konstatovati da je prevalencija KRD kod
ispitivane dece Juznobackog okruga iznosila
30,5%. U strukturi kep-a dominirali su karijesni
u odnosu na ekstrahovane i plombirane zube, §to
uz prisutne faktore rizika, govori u prilog kasnoj
dijagnostici oboljenja, jer se na prvi pregled kod
stomatologa javilo svega 6,7% dece u prvoj,
21,7% u drugoj, 24,3% dece u tre¢oj godini, a
47,2% dece uopste i nije bilo kod stomatologa.
Najveca ucestalost oboljenja (Tabela 1.) je
uocena kod dece muskog pola (35,1%), izvan
predskolskih ustanova (54,2%), treéeg i naredno
rodenog deteta (46,9%), zdravstveno

neobavestenih, povremeno zaposlenih (47,2%) 1
majki sa osnovnim obrazovanjem (59,3%).

Deca roditelja Cija su mesecna primanja
iznosila 8.000,00-16.000,00.din. su najcesce
obolela (47,1%). Najzastupljeniji je tip 1 KRD
(,,bela mrlja®). Prevalencija tipova 2,31 5 KRD,
visa je kod dece sa telesnom masom na porodaju
manjom od 2.500 gr. i kod dece majki mladih od
25 god. (p=0,028). U odnosu na etnicku
pripadnost KRD je najzastupljeniji kod dece
romske (50,0%) 1 rusinske nacionalnosti
(43,8%) a zatim slovacke (37,8%), srpske
(26,1%), madarske (25,4%) 1 ostalih
nacionalnosti (27,4%).

Nasa studija ukazuje da je povecan rizik za
nastanak KRD udruzen sa etnickom
pripadnoscu, Sto se moze objasniti kulturalnim,
verskim normama i shvatanjima vezanim za
znacaj oralnog zdravlja. Strah od stomatologa,
nepoverenje, kao 1 verovanje da mlecne zube ne
treba leciti 1 da je karijes uobicCajena pojava
medu decom predskolskog uzrasta posebno je
naglasen kod odredenih etni¢kih grupacija
(Romi). Moze se takode zapaziti da je ucestalost
tipa 1,3,4 1 5 KRD veca kod dece koja ne
razumeju srpski jezik (14,90%, 10,60%, 4,30% i
8,50%). U vezi sa tim treba naglasiti da jezik
sredine predstavlja conditio sine qua non
interpersonalne komunikacije, obrazovanja,
socijalizacije 1 ravnopravnog ucesca u svim
sferama drustvenog Zivota. Zapazeno je da deca
koja ne govore srpski jezik, nezavisno od
etnicke pripadnosti, znatno ¢es¢e oboljevaju od
KRD. Ovo je najverovatnije rezultat teze
dostupnosti zdravstvenih sadrzaja i sredstava
masovnih komunikacija (televizija, radio,
Stampa) na maternjem jeziku, prvenstveno
roditeljima, S$to uzrokuje nizi nivo njihove
zdravstvene obaveStenosti, kao i manju
moguénost prevencije KRD i drugih oralnih
obolenja kod njihove dece. Takode, zapazena je
manja ucestalost pojavljivanja i laksa klinicka
slika KRD kod dece iz urbanih (Novi Sad, Backa
Palanka) u odnosu na decu koja Zive u ruralnim
sredinama Juznobackog okruga.

Znacajno je napomenuti da je vecina studija
koje su istrazivale meduzavisnost demografskih
faktora i prevalencije KRD sprovedene kroz
programe koji su obuhvatali etnicke manjine sa
niskim socijalnim statusom te je tesko razdvojiti
kulturalni uticaj etniCke pripadnosti od uticaja
niskog socijalnog statusa na rasprostranjenost 1
tezinu klinicke slike KRD. Nasa studija je
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obuhvatila decu 1 njihove roditelje razlicitog
socijalnog sastava, obrazovanja i etnicke
pripadnosti te su dobijeni rezultati komparabilni
sa drugim istrazivanjima KRD kod razlicitih
etnickih grupa bez socijalne segregacije.

Na osnovu multivarijantne logisticke
regresione analize, utvrdeni su sledecdi
predisponirajué¢i faktori, koje kao prediktore
KRD treba uvrstiti u model za prevenciju ovog
obolenja: telesna masa novorodenceta, pol
deteta, dete po redu, mesto stanovanja, boravak
u predskolskoj ustanovi, (ne)znanje srpskog
jezika, etnicka pripadnost deteta, upotreba
medicinskih sirupa u ranom detinjstvu, starost
majke, primanja u porodici, nivo edukacije,
radni status i zdravstvena obavestenost roditelja.

Visoka prevalencija KRD namece potrebu
reorganizacije stomatoloske zastite na teritoriji
Juznobackog okruga. Neophodna je
racionalizacija procene stomatoloskih potreba
razli¢itih socioekonomskih i etni¢kih grupacija,
Sto ¢e im omoguciti podjednaku pristupacnost
stomatoloskoj zdravstvenoj zastiti. Uz pomo¢
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lokalne samouprave i cele druStvene zajednice
neophodno je povecati prohodnost u teSko
dostupne sredine 1 enklave putem zdravstveno
edukovanih promontera - medijatora iz redova
manjinskih zajednica. S obzirom na prostornu
neujednacenost 1 nejednaku dostupnost
zdravstvenim informacijama i stomatoloskoj
sluzbi u promotivnim aktivnostima i
zdravstveno-vaspitnom radu treba angazovati
sva raspoloZziva zdravstveno-vaspitna sredstva,
mas medije sa lingvisticki prilagodenim
zdravstveno-vaspitnim programima i na taj
nacin eliminisati prikazan rizik uticaja socijalne
1 etnicke pripadnosti na zastupljenost KRD kod
male 1 predskolske dece. Sumirajuéi dobijene
rezultate moze se zakljuciti da socijalna i etnicka
pripadnost znacajno uticu na pojavu KRD kod
predskolske dece u Juznobackom okrugu. Na
kom nivou dolazi do disbalansa u regulaciji 1
uticaju pojedinih faktora rizika koji uslovljavaju
pojavu i razli¢ite klinicke manifestacije KRD,
treba da daju odgovor naredna istraZivanja.
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PRIMENA FLUORIDA KOD DECE

L4 . rl .r2
Jelena C. Mandié', Svetlana Jovanovié

'Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu
“Institutski predmet Javno zdravlje, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Karijes zuba jos uvek Sirom sveta predstavlja
endemsko oboljenje, hroni¢nu infekciju 1 veliki
javno-zdravstveni problem. Skora$nji podaci
pokazuju da u dece od 2-11. godine u visoko-
razvijenim zemljama sveta (USA), viSe od 41%
ima karijes u mle¢noj denticiji, a 21% od njih je
sa netretiranim karijesom. U nasoj populaciji
ovi procenti su skoro udvostruceni (70%).
Velika rasprostranjenost karijesa i nemoguénost
adekvatne terapije nakon destrukcije tvrdih
zubnih tkiva, potenciraju primenu svih
preventivnih mera kako bi se sprecio njegov
nastanak. Danas u prevenciji 1 terapiji pocetne
karijesne lezije bez sumnje krucijalno mesto
pripada fluoridima.

Prvi pisani nau¢ni podaci o mehanizmu
dejstva fluorida datiraju jo§ od rane 1874.
godine kada je dr German Erhard', bez ikakve
naucne potpore, prepisivao trudnicama i deci
tablete kalajnog fluorida, sugeriSuci da
njihovim koriS¢enjem zubi postaju mnogo
¢vrséi. Oslanjajudi se na podatke potkrepljene
brojnim epidemioloskim, klinickim i
eksperimentalnim studijama™*, danas se zna da
je uvodenje fluorida u prevenciju i profilaksu,
prvo fluorisanjem vode za pice kasnih 1940-
ih™*, a potom, 30 godina kasnije, $iroko
rasprostranjenom, masovnom primenom
fluorida za lokalnu aplikaciju u profesionalnim,
ali i kuénim uslovima™*’, rezultiralo zna¢ajnom
redukcijom karijesa Sirom sveta, a u nekim
zemljama Skandinavije, karijes je skoro
iskorenjen. Dugi niz godina naucno je ispitivana
sposobnost fluorida da preveniraju 1
zaustavljaju karijes, a rezultati ukazuju da se
mehanizam njihovog dejstva odnosina:

- Dejstvo fluorida tokom amelogeneze, gde
uticu na formiranje vecih 1 mnogo stabilnijih
glednih kristala, a samim tim i otpornijih na
kariogene nokse;

- Uti¢u na morfologiju zubnih krunica,
formiranjem pli¢ih fisura i jamica 1 smanjenjem
mesta za retenciju plaka;

- Inhibiciju plakovnih bakterija, blokirajuéi
enzim enolazu tokom glikolize, koji je
neophodan za metabolisanje ugljenih hidrata 1
stvaranje metabolickih kiselina koje
prouzrokuju pad pH;

- InhibiSu demineralizaciju kad su prisutni u
rastvoru oko glednih kristala;

- PospeSuju remineralizaciju kad su u
rastvoru, formiranjem fluorapatita;

- Deluju bakteriostaticki, uslovno
baktericidno u zavisnosti od koncentracije;

- Formiraju globule Ca(OH), na povrsini
gledi koje sluze kao sporo otpustajuci depoi
fluora kad pH padne ispod 5;

- Smanjuju povrSinski napon gledi i tako
onemogucavaju adherenciju bakterija za gled;

- Smanjuju viskozitet pljuvacke.

Najvazniji od ovih mehanizama su uspesno
zaustavljanje demineralizacije, uz istovremeno
efikasno promovisanje remineralizacije**’. Kad
su fluoridi prisutni u oralnoj sredini u vreme
dejstva kiselih bakterijskih metabolita,
usporavaju razlaganje gledi (smanjejem
demineralizacije) 1 potpomazu precipitaciju
novih, otpornijih kristala, favorizuju
remineralizaciju povecavajuci jonsku aktivnost
elemenata sastojaka glednog minerala.

De- i re-mineralizacija su veoma dinami¢ni
fizicko-hemijski procesi, koji se neprekidno
smenjuju na povrsini gledi. Regulisani su
rastvorljivos¢u minerala apatita od kojeg je gled
sastavljena, a vodeni su: hemijskim,
termodinamickim i difuzionim zakonitostima.
Kriti¢na pH za apatite je 5,5 1 ispod te vrednosti
kalcijumovi i1 fosfatni joni izlaze iz kristalne
reSetke gledi. Pri pH=7.0, ako su fluoridi
prisutni, do¢i ¢e do remineralizacije, prirodnog
reparabilnog procesa karijesne lezije,
formiranjem fluorapatita. Fluorapatit je
otporniji na dejstvo kiselina, sve dok pH ne
padne ispod 3,5. Medutim, najvaznije je dauvek
postoji intraoralni izvor fluorida u momentu
odigravanja remineralizacije.
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Fluoridi ubrzavaju remineralizaciju
formirajué¢i nove remineralizovane kristale
veoma sli¢ne fluorapatitu, koji se zadrzavaju
unutar karijesne lezije, i smanjuju rastvorljivost
kristala. Koncentracija fluorida koja je potrebna
za remineralizaciju znac¢ajno je manja od one
koja je potrebna da zaustavi demineralizaciju ili
one koja ima antibakterijski efekat. Dokazana je
1 linearna zavisnost izmedu vrednosti
koncentracije fluorida i ukupno ostvarene
remineralizacije, a takode postoji i rapidno
povecanje efikasnosti sa povecanjem
koncentracije fluorida od 0,03 ppm do 0,1 ppm
F**'°. Uobicajene vrednosti u pljuvacki su 0,03
ppm F ili manje, u zavisnosti od kori§¢enja
fluoridnih preparata i fluorida iz pijacih voda.
Istrazivanja su pokazala da pacijenti sa visokim
karijes rizikom imaju salivarne vrednosti fluora
<0,02ppm, a pacijenti niskog karijes rizika
imaju vrednost od >0,04ppm. Danas se zna da
kontinuirana vrednost koncentracije fluorida
prisutnih u pljuvacki od 0,08 ppm F do 0,1 ppm
F, daje kompletnu zastitu od karijesa™”.

Postoji ogroman broj fluoridnih preparata
dostupnih za sistemsko koris¢enje ili za lokalnu
aplikaciju. Do skora se smatralo da je sistemsko
(endogeno) dejstvo fluorida znacajnije za
karijes prevenciju, ali danas se zna da je lokalno
(egzogeno) dejstvo fluorida esencijalno.
Aktivnost fluoridnog jona u te¢noj fazi oko
glednih kristala, ¢ak i u koncentracijama od 0,01
ppm F, vaznije je za smanjenje rastvorljivosti
gledi, nego visoka koncentracija fluorida u
gledi, koja je razvojno inkorporirana™®’’.
Klinicke studije pokazale su da se fluor
najefikasnije primenjuje kroz paste za zube i
rastvore za ispiranje usta koji sadrZze male
koncentracije fluora i namenjeni su
svakodnevnoj upotrebi.

Fluorisanje vode

Fluorisanje vode je najlaksi i najjeftiniji
metod sistemske (endogene) administracije.
Preko 300 miliona ljudi u svetu koristi prirodno
ili vestacki fluorisanu vodu. Uvodenjem pre 60
godina, fluorisanja vode u optimalnoj
koncentraciji od 1,0ppm F, izvrSena je redukcija
karijesa od 55-60%. Fluorisanje vode, kao vazna
karijes preventivna mera, preporucena je od
WHO, medutim, za njenu primenu mora
postojati razvijena tehnicka osposobljenost
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vodovoda. Skorasnji rezultati pokazuju da
razlika u karijes prevalenciji dramati¢no opada,
izmedu sredina sa fluorisanom vodom i onih gde
nema fluora u vodi za pice, uglavnom
zahvaljujuéi poveéanom izlaganju drugim
fluoridnim izvorima kao $to su hrana, pica, paste
. . . 256
zazubeilokalna sredstva za fluorisanje™".

Dopunska endogena primena fluorida

Razvijena je kao alternativa fluorisanju
pijace vode tamo gde to nije bilo moguce
sprovesti. Tu spada koris¢enje fluoridnih
suplemenata kao $to su: tablete sa F, kapi,
fluorisana kuhinjska so, brasno ili fluorisano
mleko. Tablete sa fluoridima obezbeduju
redukciju karijesa od 20-80%. Administracija
tableta zavisi od uzrasta pacijenta 1
koncentracije fluora u vodi za pice (< 0.3 mg/l).
Ukoliko je koncentracija fluora u vodi veca od
0,7 mg/l, ne treba ih prepisivati. Stav Evropske
akademije za dec¢ju stomatologiju je da
dopunska primena fluora nema veliki znac¢aj kao
mera javnog zdravlja u zemljama koje fluorisu
vodu ida bi doza ukoliko se prepisuje, trebalo da
bude najvise 0,5mg, tj. deci do 2 god ne
administrirati tablete, od 2 do 6 god,
preporucene doze su 0,25 mg, a od 7 do 18 god
preporucene doze su 0,50 mg fluora dnevno.
Preporucene doze se razlikuju Sirom sveta, §to
se sve vise smatra razlogom za pojavu fluoroze.
Tablete se postepeno rastapaju u ustima, kako bi
se omogucilo lokalno dejstvo fluora na zube.
Svakako da postoje 1 drugi metodi sistemskog
unosa fluorida: Fluorisanje soli je dalo — 50%
karijes redukcije u Svajcarskoj i Madarskoj;
Fluorisanje mleka — 15-65% karijes redukcije;
Mineralna voda — 46% karijes redukcije u
Bugarskoj.

Lokalna aplikacija fluorida

Postoji jedan neosporno vazan bazi¢ni
princip koji treba ispostovati prilikom lokalne
aplikacije fluorida da bi se dobio dobar efekat:
Aplikuj fluoride na takav nacin da su uvek
prisutni, ¢ak 1 u izuzetno niskim
koncentracijama u gledno-plakovnoj interfazi
gde ¢e kontrolisati mineralno rastvaranje i
precipitaciju minerala tokom dejstva kariogenih
noksi*”**"". Ovaj princip moZe posti¢i se &estim
aplikacijama nisko koncentrovanih preparata ili
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manje ¢estom aplikacijom
visokokoncentrovanih fluorida koji formiraju
fluoridne depoe u ili na gledi 1 koji ¢e biti
postupno oslobadani u gledno-plakovnu
interfazu. Aplikacija fluorida mora pratiti karijes
aktivnost pacijenta, tamo gde je ona veca,
potrebni su intenzivniji tretmani fluoridima™**.

Paste za zube

Paste za zube sa fluoridima su idealno
sredstvo za lokalnu aplikaciju, a njihovo
masovno uvodenje 1 distribucija, krajem
sedamdesetih, dovelo je do "tihe revolucije” u
stomatologiji i smanjenja karijesa za oko 40%.
Koncentracije fluora u pastama su najcesce 1000
ili 1450 ppm, a de¢je paste za zube sadrze do 550
ppm fluorida, kako bi se smanjio rizik pojave
fluoroze u slucaju gutanja paste. Deca od 2 do 5
godine mogu progutati 0,11-0,39gr paste po
pranju zuba (oko 30% od aplikovane doze).
Savet je da se paste sa fluorom uvedu kad dode
do erupcije prvog mle¢nog molara, oko 1,5
godina, da roditelji peru deci zube i da koli¢ina
aplikovane paste treba biti veli¢ine nokta na
de¢jem prstu. Medutim, kod dece ispod Sest
godina sa visokim karijes rizikom, preporucuju
se paste sa koncentracijom fluorida bar od 1000
ppm jer je dokazano da su bolje u prevenciji
karijesa™""".

Rastvori zaispiranje usta

Tokom Sezdesetih i osamdesetih godina
veoma Cesto su se koristili u $kolama programi
nedeljnog ili dvonedeljnog fluorisanja,
ispiranjem usta rastvorima sa 0,2% (900ppm F)
NaF. Efekat ovih programa doveo je do karijes
redukcije od 20-50%. Najbolji efekat postize se
svakodnevnim ispiranjem sa 0,05% (225 ppm F)
NaF.

Rastvore ne bi trebalo koristiti neposredno
nakon pranja zuba, ve¢ ranije ili kasnije u toku
dana, kako bi se povecala ucestalost unosa
fluorida, ali nije greska ni da se koriste zajedno
jer imaju kumulativni efekat. Preporucuju se
deci sa ortodontskim bravicama i deci koja suna
hemio 1 radio terapiji, odnosno onima sa
povecanim karijes rizikom ***. Deci mladoj od 6
godina ne preporucuju se zbog rizika od gutanja.

Gelovisa fluorom

Postoje sa razliCitim koncentracijima i
vrstama ukusa, a mogu se aplikovati u
specijalno dizajniranom nosacu-kasiki (slika 1)
ili naneti putem Cetkice. Najveci broj gelova je
blago zakiSeljen da lakSe omoguéi prirast
fluorida u gledi. Dokazano je da dovode do
karijes redukcije od 26%. Proizvode se sa
visokim koncentracijama od 12.300 ppm F, za
profesionalnu i od 1000 ppm F za kuénu
upotrebu. Ne preporucuju se deci predskolskog
uzrasta zbog opasnosti od gutanja.

Slika 1. Lokalna aplikacija visoko koncentrovanog
fluoridnog gela u kasiki

Indikacije za upotrebu kod dece sa visokim
rizikom za karijes i dece sa redukovanom
salivacijom™*'’. Potrebno je slediti sledeéa
uputstva:

-ne aplikovati viSe od 2ml po kasiki,

- optimalna aplikacija 4 minuta.

- pacijent mora sedeti u stomatoloskoj stolici
sa glavom povijenom unapred uz obavezno
koriSéenje sisaljke,

- pacijent mora ispljuvavati 30 sec. posle
procedure, a sat vremena posle aplikacije ne sme
se nista piti.

Lakovisa fluorom

Lakovi sadrze uglavnom visoke
koncentracije fluorida (1000 — 56 300ppmF) i
zalepljeni na povrSinama zuba znacajno
povecavaju kontakt i sadrzaj fluora na povrsini
gledi.

Meta-analiza 12 studija, kojom se
procenjivala efekasnost Duraphat® laka
(22.600 ppm F), pokazala je redukciju karijesa
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od oko 50-70%. Lako se aplikuju kad se nanesu
u tankom sloju na suvu povrSinu zuba i dve
aplikacije godiSnje dace dobar efekat (slika 2).
Mala koli¢ina veli¢ine zrna graSka je dovoljna
za cela usta kod predskolske dece. lako je
trovanje fluoridima izuzetno retko, Whitford je
definisao toksi¢nu dozu, kao Probably Toxic
Dose (PTD).

Slika 2. Lokalna aplikacija cetkicom visoko
koncentrovanog fluoridnog laka

To je minimum unete koli¢ine fluorida u
organizam koji zahteva intervenciju
detoksikacije i ona iznosi Smg/kg telesne tezine.
Tako npr. PTD za petogodiSnje dete (prosecna
tezina oko 20 kg.) iznosi oko 100mg fluorida.
Potrebna je obazrivost prilikom aplikacije,
posebno kod dece ispod 6 godina.

Sistemi za sporo otpusStanje fluorida

Sistemi za sporo otpustanje fluorida su novo
razvijeni stakleni sistemi, koji otpustaju niske
koncentracije fluora, najmanje tokom dve
godine (slika 3). Imaju sposobnost “recharging”-
a tj. obnavljanja rezervi fluora u staklu iz drugih
fluoridnih izvora.

Doza fluora mora se individualno odrediti za
svakog pacijenta. Istrazivanjima u Leeds-u
utvrdeno je 70% redukcije karijesa, posle
dvogodisnje primene ovih sistema u klini¢kom
eksperimentu u odnosu na placebo sisteme. Ovo
je obecavajuci nacin aplikacije, a indikacije su
kod visoko karijes rizi¢nih pacijenata i
medicinski kompromitovanih pacijenata ***,
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Slika 3. Lokalna aplikacija visoko koncentrovanog
fluoridnog gela u kasiki

Preporuke za koriséenje fluorida u
razlic¢itim klinic¢kim situacijama

Primena fluorida u prevenciji karijesa
predstavlja jednu od najznacajnijih mera
preventivne stomatologije 1 najvazniji segment
preventivnog programa, pored pravilnog i
redovnog pranja zuba, korekcije loSih navika u
ishrani 1 zalivanja fisura. WHO, ADA i EAPD
veoma podrzavaju svakodnevnu upotrebu
fluorida. Obaveza dec¢jeg stomatologa je da
kontroliSe unos i propisuje fluoride. Pre
planirane preskripcije fluorida, mora se voditi
racuna pre svega o : individualnom karijes riziku
pacijenta (nizak, srednji i visok), ukupnom
totalnom unosu fluorida, ali 1 skrivenim
izvorima fluorida : flaSirane vode (0,0-2,0ppm
F), hrana (riba, Caj), gazirana piéa, kao i o
individualnom riziku za nastanak fluoroze.
Svakako da svi fluoridni rezimi trebaju biti
planirani i u kontekstu sa kvalitativnim i
kvantitativnim sastavom pljuvacke, jer fluoridi
nisu kompletno efikasni u odsustvu
kalcijumovih 1 fosfatnih jona. Smatra se da
karijes rizik koji prevezilazi mineralno-
homeopatske sposobnosti pljuvacke ili, pak,
nedovoljna koli¢ina salive, mora biti
nadoknadena dopunskim biokorisnim
kalcijumovim i fosfatnim jonima. Koristeci
stru¢nost 1 znanje, stomatolog bi trebalo da
svakom pacijentu formira individualni rezim
fluorida.



Plenarne teme

Acta Stomatologica Naissi, Vol. 28, jun 2012, Suplement 1

LITERATURA

1. Erharde AG.: Kali fluoratum zur erhaltung der
zahne. Memorab Prax 1874;19:359-360.

2. Adair SM.: Evidence-based use of fluoride in
contemporary pediatric dental practice. Pediatric
Dentristry2006;28: 133-142.

3. American Dental Associacion Council on Scientific
Affairs: Professionaly applied topical fluoride: evidence-
based clinical recommendations. Journal of the American
Dental Associacion2006;137:1151-1159.

4. Australian Research Centre for Population Oral
Health (ARCPOH) : The use of fluorides in Australia:
guidelines. Australian Dental Journal 2006; 51:195-199.

5. Burt BA, Fejereskov O. Water fluoridation. In:
Fejereskov O, Ekstrand J, Burt BA, eds.Fluoride in
dentristry. Copenhagen, Denmark: Munksgaard;
1996:275-290.

6. Ten Cate JM.: ” Fluorides in caries prevention and
control: emphirism or science.” Car-Res . 2004., 38 (3) :
254-257.

7. Featherstone JD. Prevention and reversal of dental
caries: role of low level fluoride. Community Dent Oral
Epidemiol 1999;27(1):31-40.

8. Featherstone JD, Zero DJ.: Laboratory and Human
Studies to Elucidate the Mechanism of Action of
Fluoride-Containing Dentifrices. /n Clinical and
Biological Aspects of dentifrices.Edited by: Emberry G,
RollaR. Oxford University Press; Oxford; 1992:43-50.

9. Mandi¢ Jelena: Prou¢avanje mineralnog sastava u
pocetnoj karijesnoj leziji gledi; Doktorska disertacija,
2007.,Beograd.

10. Buchalla W.; Attin T.; Schulte-Monting J.;
Hellwig E.: Fluoride uptake, retention and
remineralization efficacy of a highly concentrated
fluoride solution on enamel lesions in situ J Dent res;
2002.;81,5:329-333.

33



Plenarne teme

Acta Stomatologica Naissi, Vol. 28, jun 2012, Suplement 1

SAVREMENI TRENDOVI
U PREVENCUJI OBOLJENJA USTA I ZUBA

Zoran R. Vuliéevi¢, Zoran Mandinié, Milos Beloica

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Dentalni plak, mikroorganizmi, njihovi
produkti i neadekvatna oralna higijena glavni su
etioloski faktori u nastanku karijesa i oboljenja
parodontalnih tkiva. Pravilan na¢in odrzavanja
oralne higijene preduslov je za oralno zdravlje.
Nazalost, pravilnom tehnikom pranja zuba i
upotrebom pomoc¢nih sredstava za odrzavanje
oralne higijene u kué¢nim uslovima nije moguce
ukloniti plak 1 mikroorganizme u potpunosti.
Pacijente je neophodno redovno motivisati i
obavestavati o inovacijama na polju pravilnog
odrzavanja oralne higijene.

Ipak, i kad je higijena usne duplje
zadovoljavajucéa, postoji potreba za
profesionalnim uklanjanjem naslaga kod
pacijenata sa prisutnim Cvrstim naslagama 1
izrazenim pigmentacijama na povrSinama zuba.
Ove pigmentacije mogu da budu posledica
prisustva hromatogenih bakterija ili vode
poreklo iz hrane i pi¢a. TeSko se mogu odstraniti
Cetkicom, a predstavljaju ne samo estetski
nedostatak, ve¢ 1 bitan uzro¢ni faktor u nastanku
oralnih oboljenja. Klini¢ke studije ukazuju da je
samo-propisana plak kontrola, bez periodi¢ne
profesionalne pomo¢i, nedovoljna u prevenciji
nastanka gingivitisa.

Profesionalno uklanjanje naslaga
podrazumeva uklanjanje mekih i ¢vrstih naslaga
sa zuba od strane stomatologa ili oralnog
higijenicara u stomatoloskoj ordinaciji u cilju
prevencije nastanka karijesa i oboljenja
parodoncijuma.

Indikacije za profesionalno uklanjanje
naslaga ukljucuju:

1. uklanjanje dentalnog plaka, pigmentacija i
zubnog kamenca;

2. eliminaciju predisponirajucih faktora koji
pogoduju nastanku i retenciji dentalnog plaka
(npr. uklanjenje uzroka impakcije hrane,
jatrogenih faktora);

3. demonstraciju adekvatnih tehnika u
odrzavanju oralne higijene i
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4. omogudéavanje detaljnog klini¢kog
pregleda.

Vrste 1 ucestalost metoda profesionalnog
uklanjanja naslaga zavise od individualnog
rizika pacijenta za nastanak karijesa 1
parodontalnih oboljenja.

Uklanjanje dentalnog plaka u stomatoloskoj
ordinaciji vr8i se odgovaraju¢im cCetkicama ili
gumicama montiranim u nasadni instrument uz
dodatak profilakticke paste za uklanjanje mekih
naslaga. Cetkice mogu biti razli¢itog oblika u
zavisnosti od povrSine zuba za koju su
namenjene. Kupaste Cetkice su namenjene za
uklanjenje dentalnog plaka sa Sirokih ravnih
povr§ina zuba (vestibularne i oralne) i
omogucavaju laksi rad u blizini marginalne
gingive, §to smanjuje moguénost povredivanja.
Tockaste Cetkice sluze za uklanjanje dentalnog
plaka sa aproksimalnih povrSina zuba i oralnih
povrsina prednjih zuba.

Kako bi se umanjila moguénost povredivanja
gingive sintetickim vlaknima cetkica, savetuje
se njihova upotreba uz mali broj obrtaja i
obaveznu fiksaciju ruke u kojoj se nasadni
instrument nalazi.

Za profesionalno uklanjenje mekih naslaga u
klinic¢koj praksi se koriste i gumice oblika kupe
izradene od mekse ili tvrde gume. Ukoliko su
izradene od tanje gume, obi¢no su veoma
savitljive, $to omogucéava nesmetan pristup u
interdentalne prostore, pri ¢emu je opasnost od
nastanka mehanickog oSte¢enja mekih tkiva
(gingiva, interdentalna papila) mnogo manja,
nego prilikom upotrebe Cetkice.

U klinickoj praksi se koriste i rotirajuéi
instrumenti za profesionalno uklanjenje mekih
naslaga koji predstavljaju kombinaciju kupaste
gumice 1 Cetkice postavljene u sredinu
rotiraju¢eg instrumenta, a njihova indikacija je,
osim za profesionalno uklanjanje mekih
naslaga, u postupku aplikacije sredstava za
mikroabraziju gledi tokom kontrolisane metode
uklanjanja lokalizovanih diskoloracija u
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povrSinskim slojevima gledi.

Takode se u svakodnevnoj stomatoloskoj
praksi specijalnim setom cetkica i gumica,
preporucuje redovno profesionalno uklanjanje
mekih naslaga kod pacijenata sa ugradenim
implantima, kako bi se produzio vek trajanja
implanta i spreCio gubitak parodontalnih tkiva
usled nastanka perimplantitisa.

Pored cetkica 1 gumica, prilikom
profesionalnog uklanjanja mekih naslaga
koriste se i specijalne tzv. profilakticke paste.
Takve paste sadrze razliite abrazivne materije
(CaCO,, CaPO,, AlL,0O,), koje lakSe odstranjuju
dentalni plak dovodeci do poliranja povrsine
tvrdih zubnih tkiva, Sto ima preventivni znacaj,
jer se na glatku povrSinu zuba dentalni plak
sporije akumulira. Istovremeno, ¢esta upotreba
sredstava za profesionalno uklanjanje mekih
naslaga moze da dovede do mehanickih
oStecenja tvrdih zubnih tkiva (erozivno troSenje
gledi), a istrazivanja su pokazala da uklanjanje
mekih naslaga uz upotrebu gumica i abrazivne
paste uklanja 0,6-4,0 mikrona povrsinskog sloja
gledi bogatog fluoridima, Sto direktno zavisi od
brzine poliranja, abrazivnosti paste 1 duZine
trajanja klinickog tretmana. U tom smislu,
klinicari savetuju upotrebu slabo abrazivnih
profilaktickih pasti sa §to manjim pritiskom, kao
1 preparate za lokalnu aplikaciju
visokokoncentrovanih fluorida, nakon poliranja
zuba.

Pored abrazivnih Cestica, profilakticke paste
takode mogu biti sa ili bez fluorida, mogu biti sa
ksilitolom 1 dr. Upotreba pasti bez fluorida
prepurucuje se pre adhezivnih procedura na
intaktnoj gledi (zalivanje fisura) kako bi se
omogucila §to bolja adhezija materijala za
zubnu supstancu.

Odredene kompanije proizvode profilakticke
paste razlicite abrazivnosti i u zavisnosti od toga
postavljaju indikacije za njihovu upotrebu.
Indikacije najceSée podrazumevaju uklanjanje
plaka, pigmentacija, poliranje nakon tretmana a
ponekad i upotrebu tokom preparacije kaviteta.

Takode se savetuje da se kod pacijenata kod
kojih je ustanovljen ve¢i rizik za nastanak
karijesa, profesionalno uklanjanje mekih
naslaga vrsi ¢eS¢e (na tri meseca), kako bi se
omogucila optimalna plak kontrola,
reevaluacija promena ponasanja u odrzavanju
oralne higijene i lokalna aplikacija
visokokoncentrovanih fluorida.

Upotreba zalivaca jamica i fisura predstavlja

najuspesniji 1 dobro dokumentovan klinicki
postupak u prevenciji nastanka okluzalnog
karijesa, Cija je upotreba u saglasnosti sa
principima savremene stomatoloSke prakse
zasnovane na prevenciji nastanka oralnih
oboljenja.

Sam postupak zalivanja jamica i fisura
podrazumeva upotrebu posebnog materijala
koji dovodi do prekrivanja ili ispunjavanja
jamicaifisura na okluzalnim povr§inama boc¢nih
zuba. Na taj naCin se formira mikromehanicko
ili hemijski vezani zaStitni sloj koji
onemoguéava dalji prodor mikroorganizama i
njihovih produkata, odnosno izostanak
bakterijske infekcije koja dovodi do nastanka
karijesa.

Prema istrazivanjima Ripa, 1973. godine,
iako okluzalne povrSine predstavljaju svega
12,5% svih povrSina stalnih zuba, oko 50%
karijesa kod Skolske dece lokalizovano je na
ovim povrS§inama. Smatra se da su okluzalne
povrSine karijesa predilekciona mesta zbog
postojanja kompleksne morfologije koja
pogoduje akumulaciji dentalnog plaka 1 manjoj
zastiti fluoridima iz pljuvacke u odnosu na
glatke povrSine zuba. Akumulacija dentalnog
plaka i moguénost nastanka okluzalnog karijesa
sunajvece tokom nicanja stalnih molara.

Dok su se autori krajem 19. i pocetkom 20.
veka trudili da pronadu konzervativni nacin u
zbrinjavanju okluzalnog karijesa, kao Sto je
Wilson koristio cink fosfatni cement, BOdecker
predlozio eradikaciju fisura gledi i Kline 1
Knutson koji su jamice i fisure tretirali
amonijum srebro nitratom, nijedan od
pomenutih postupaka nije opravdao klinicka
oc¢ekivanja. Pocetkom 1920. godine, pojavila se
invazivna metoda, tzv. preventivna
odontotomija, koja je ostala tretman izbora
mnogih klini¢ara do pocetka sedamdesetih
godina proslog veka.

Istrazivanja Bunocore-a, “oca adhezivne
stomatologije” iz 1955. godine, smatraju se
najve¢om revolucijom u klinickoj
stomatoloskoj praksi, a kao prvi proizvod
njegovog naucnog rada, 1971. godine pojavio se
prvi komercijalni zaliva¢ jamica i fisura Nuva-
Seal (L.D. Caulk)” sa vezujuéim inicijatorom i
polimerizacijom uz pomo¢ ultraljubicaste
svetlosti. Medutim, bilo je potrebno nekoliko
godina da se tehnika zalivanja jamica 1 fisura
usvoji od strane klini¢ara. Cak i danas, Getrdeset
godina nakon uvodenja, klini¢ari ne sprovode
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ovu profilakticku proceduru u meri koja bi
zadovoljilanau¢nu javnost.

Ve¢ sredinom sedamdesetih godina proslog
veka, nekoliko klini¢kih studija je pokazalo
zadovoljavaju¢e mehanicke osobine zalivaca
(retencija), koji su obecavali sve veéi potencijal
u prevenciji nastanka karijesa, a prvi rezultati su
potvrdili redukciju karijesa od cak 87% uz
retenciju zalivaca od 71%, nakon prve godine.
Ubrzo su brojni istrazivacéi ustanovili da zubi
kod kojih je doSlo do delimi¢nog gubitka
zalivaca imaju niZzu incidencu karijesa (7%) u
odnosu na kontrolne zube ¢ije jamice i fisure
nisu zalivane (41%). Zakljucili su da su cak 1
delimi¢no zaliveni zubi, manje prijemcivi za
karijes u odnosu na zubi ¢ije fisure i jamice nisu
zalivene.

Na samom pocetku njihove primene,
primecen je 1 jedan veliki nedostatak, koji se
ogledao u boji zalivaca, koja je zbog svoje
transparentnosti onemogucéavala klini¢ku
kontrolu prisustva zalivaca. Ve¢ 1976. godine,
3M Dental Products uvodi prvi zaliva¢ u boji,
Concise White Sealant”, hemijski vezujuéi
materijal, ¢ija bela boja potice od titanijum
dioksida. Sli¢an proizvod je i danas prisutan na
trzi$tu, u svetlosno-vezujuéoj formi (Clinpro®).
Tokom 2001. godine, 3M ESPE 1 Ivoclar
Vivadent uveli su nove zalivace jamica i fisura
sa moguc¢noscu promene boje, koja je imala vise
marketin$ki znacaj nego adekvatan klinicki
efekat. Danas se na trziStu zalivaci jamica i
fisura mogu naci u obliku kompozitnih smola
(Fisural D, Galenika™ Fissurit F, Voco";
OptiGuard, KERR"; Helioseal, Ivoclar
Vivadent”), glasjonomer-cemenata (GC Fuji
VII"; GC Fuji TRIAGE") i kompomera (Ionosit
seal”).

Kompozitni zalivaci su za povrSinu gledi
vezani mikromehani¢kom vezom, ostvarenom
uz pomo¢ tehnike kiselinskog nagrizanja.
Njihove antikariogene osobine su vezane za
postojanje dobrog rubnog zaptivanja koje
sprecava mikrocurenje oralne mikroflore i
njihovih produkata u dublje partije jamica i
fisura. Ovi zaliva¢i mogu da budu na bazi Ciste
smole ili kombinacije kompozitne smole i
kompomera uz hemijsku ili svetlosnu
polimerizaciju.

Jedna od osnovnih klini¢kih prednosti
glasjonomer-cemenata je njihova mogucnost
hemijskog vezivanja za dentin i gled, bez
prisustva tehnike kiselinskog nagrizanja, $to ih
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¢ini manje osetljivim na prisustvo vlage.
Istovremeno, aktivno otpustaju fluoride u
okolnu gled, $to je uzrokovalo razvoj 1 pojavu
glasjonomer-cemenat zalivaca, kao alternativa
standarnim kompozitnim sistemima,
prevashodno indikovanim na onim okluzalnim
povrSinama gde je bilo nemogucée obezbediti
kontrolu vlazne sredine. Istrazivanja pokazuju
da je najvece oslobadanje fluorida tokom prva
24 Casairapidno se smanjuje tokom narednih 48
casova do konstantnog nivoa koji se odrzava od
druge nedelje. Ubrzo su studije pokazale loSe
mehanicke osobine ovih zalivaca (retencija),
mada je njihov kariostaticni efekat 1 dalje
intenzivan i posle gubitka makroskopski
vidljivog zalivaca.

Kompomeri sumaterijali koji imaju osobine i
kompozitnih smola i glasjonomer-cemenata.
Veliki broj in vitro 1 in vivo studija je pokazao da
je oslobadanje fluorida iz kompomera znac¢ajno
nize u odnosu na glasjonomer-cement zalivace,
dok njihove mehani¢ke osobine odgovaraju
mehanickim osobinama kompozitnih zalivaca.

Odluka klinic¢ara da aplikuje zaliva¢ u jamice
1 fisure, treba da bude zasnovana na detaljnom
klini¢kom pregledu, podrzana radiografskim ili
savremenim dijagnostickim procedurama koje
podrazumevaju upotrebu laser fluorescencije
(Kavo Diagnodent"), istovremeno uzimajuéi u
obzir faktore rizika kao $to su medicinska 1
socijalna istorija, kao 1 proslo i sadasnje
iskustvo.

Naravno, profesionalno uklanjanje naslaga i
zalivanje fisura nije dovoljno kako bi se oralno
zdravlje kod odredenih pacijenata odrzavalo na
zavidnom nivou. Upotreba pomo¢nih sredstava
za odrzavanje oralne higijene, rastvori za
ispiranje usta, neophodno je za oralno zdravlje.

Upotreba rastvora za ispiranje usta
predstavlja vazan deo hemioprofilakse.
Najpoznatija hemioprofilakticka sredstva koja
se koriste su hlorheksidin i fluor.

Hlorheksidin je uveden u stomatologiju kao
antiplak sredstvo 1970. godine (Log&, Schiott), a
njegovo dejstvo je detaljno ispitivano od tada.
Pozitivne strane hlorheksidina su da deluje na
veéinu gram pozitivnih 1 gram negativnih
bakterija, efikasan je protiv gljivica i virusa, a
dugotrajnom upotrebom deluje i na manje
osetljive mikroorganizme. Na Zalost, pored
brojnih pozitivnih svojstava, hlorheksidin
ispoljava 1 nezeljeno dejstvo u smislu
prebojavanja zuba, ispuna, jezika, dovodi do
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promene ukusa, erozija, oticanja parotidnih
zlezda 1 povedanog stvaranja ¢vrstih naslaga.
Hlorheksidin se u rastvorima za ispiranje usta
nalazi u koncentracijama 0.05,0.1210.2%.

Savremena saznanja o etiologiji i mehanizmu
nastanka karijesa, kao 1 nau¢ni dokazi da je
pocetnu demineralizaciju gledi mogucde
zaustaviti i leciti, doveli su do promena u
pogledu donosenja odluka o wvrsti tretmana.
Danas se u savremenoj stomatologiji sve
intenzivnije usmerava na preventivne strategije
1 minimalan/neinvazivan tretman pocetnih
lezija.

Najces¢i pristup terapiji “bele mrlje” je
potpomaganje i ubrzavanje procesa
remineralizacije. Za taj tretman se obi¢no
upotrebljavaju preparati sa fluoridima
(Fluorogal forte gel®, Galenika; Duraphat
varnish®, Colgate), ¢esto u kombinaciji sa
antimikrobnim sredstvima (Curasept”,
Curaprox; Cervitec”, Ivoclar Vivadent; Clorzine
varnish”; EC 40"), a poslednjih godina sve je §ira
upotreba preparata kazeinfosfopeptida -
amorfnog kalcijumovog fosfata u obliku paste.

Kazeinfosfopeptidi (CPP) predstavljaju
grupu peptida koji stabilizuju jone kalcijuma i
fosfata i odrzavaju ih u amorfnom ili solubilnom
obliku poznatom kao amorfni kalcijum fosfat
(ACP). Kalcijum i fosfat su esencijalne
komponente u strukturi gledi i dentina i
formiraju nerastvorljiva jedinjenja, ali u
prisustvu kazeinfosfopeptida ostaju solubilni i

tako dostupni procesima remineralizacije.

Formiran kompleks CPP-ACP se ugraduje u
strukturu zubnog plaka 1 na povrSinu gledi u
obliku nanocestica. Kada dode do opadanja pH
ispod 5,5 iz pomenutog kompleksa (CPP-ACP)
se oslobadaju joni kalcijuma, fosfata i fluora i
tako odrzavaju njihovu supersaturaciju, $to
omogucava da procesi remineralizacije
nadvladaju procese demineralizacije.

U literaturi su opisana tri ovakva sistema:
kazeinfosfopeptid - stabilizovani amorfni
kalcijum fosfat (CPP-ACP, Recaldent®);
nestabilizovani amorfni kalcijum fosfat (ACP-
Enamelon®) i kalcijum natrijum fosfosilikat
bioaktivno staklo (NovaMin"). Kako se sva tri
sistema zasnivaju na kalcijumovim i fosfatnim
jedinjenjima, njihov efekat se uglavnom bazira
na jaCanju prirodnog kapaciteta pljuvacke da
nadoknadi gubitak minerala iz zubnog tkiva.

CPP-ACP se na trziStu mogu naci u slede¢im
proizvodima: GC Tooth Mousse” (pasta za
lokalnu upotrebu sa razli¢itim ukusima); GC MI
paste Plus” (pasta CPP-ACP sa 900 ppm
fluorida); Recaldent” guma za Zvakanje (ksilitol
i CPP-ACP)iRecaldent” pastille.

Osim u terapiji rane karijesne lezije gledi
njihova primena se savetuje 1 u terapiji molarno-
incizalne hipomineralizacije, erozivnog
troSenja zuba, ublazavanja simptoma
preosetljivosti dentina 1 nakon zavrSenog
tretmana mikroabrazije.
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ZDRAVSTVENO VASPITNA KAMPANJA
»NEDELJA ZDRAVLJA USTA I ZUBA*

Milica Séekié

Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ - Batut*

Zdravstveno vaspitna kampanja «Nedelja
zdravlja usta 1 zuba» u Srbiji pocetkom
devedesetih godina nastala je na inicijativu
grupe entuzijasta iz oblasti stomatologije 1
zdravstvenog vaspitanja iz nekoliko domova
zdravlja. Osnovna ideja se kretala u pravcu
razvoja edukativnih aktivnosti i senzibilizacije
stanovniStva za ucesce na unapredenju zdravlja
ustaizuba.

Na dalji razvoj nacionalne zdravstveno
vaspitne kampanje ,,Nedelja zdravlja usta i
zuba“ znacajno su uticali rezultati istrazivanja
kod nas 1iu svetu. Ova istrazivanja su pokazala
da dobro zdravlja stanovniStva, odnosno
ocuvanje zdravlje usta i zuba, zavisi i od li¢nog
ucescéa pojedinca, porodice 1 zajednice. Pored
dobro definisanih preventivnih mera za
ocuvanje zdravlja pojedinca od strane sistema
zdravstevne zaStite, zdravstveno-vaspitna
kampanja ima znafajno mesto u iniciranju
promotivnih aktivnosti i oblika povezivanja
rada u zajednici u pravcu jacanja kapaciteta
stanovni§tva za ocuvanje oralnog zdravlja.
Otuda se koordiniranom aktivno§céu
StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u
Beogradu i Institituta za javno zdravlje Srbije
,Dr Milan Jovanovi¢ - Batut“, ova kampanja
sprovodi preko dve decenije unazad. Na svom
putu, u periodu od 1991. do 2011. godine,
kampanja ,,Nedelja zdravlja usta i zuba* postala
je promotivni program za ocuvanje i
unapredenje zdravlja usta 1 zuba stanovniStva u
Republici Srbiji 1 znacajni deo programa zastite
zdravlja a posebno programa zastite oralnog
zdravlja.

Kao skup svih programskih zdravstveno
vaspitnih aktivnosti, za kampanju su definisani
pravci delovanja. Pored ostalih aktivnosti,
NEDELJA ima zadatak da motivise stanovniStvo
da preuzme brigu za sopstveno zdravlje,
omogucéi zdravstvenim radnicima i
zdravstvenim vaspita¢ima da provere efekte
preduzetih aktivnosti i mobiliSe zajednicu za
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preduzimanje dela obaveza i odgovornosti za
zdravlje stanovniStva. U tom pravci su definisni
jedinstveni ciljevi: da se privuce paznja javnosti
na zdravlje usta i1 zuba kao znacajne
komponente opsSteg zdravlja, da se informise
stanovni§tvo o metodama sprecavanja bolesti 1
da podsticaj za njihovu Siroku primenu, da se
mobiliSu ostali sektori druStva da svojim
aktivnostima doprinesu unapredenju oralnog
zdravlja. Stoga, organizacija kampanje odvijala
se kroz pokretanje, usmeravanje i realizaciju
aktivnosti koje vode zdravlju, zdravlju usta 1
zuba kao sastavnog dela opSteg zdravlja. Uz
kratka stru¢na uputstva i stru¢no metodolosku
aktivnost Instituta, obelezavanje nedelje je
prepusSteno mogucénostima, zeljama i
kreativnosti svake sredine ponaosob.

NEDELJA ima poruku /slogan, koji se odnosi
na zdravlje usta 1 zuba i1 Cesto prati poruku
/slogan Svetske zdravstvene organizacije u
godini odrzavanja simpozijuma i nedelje.
Koris¢enjem zajednicke poruke/slogana,
zavisno od teritorije, programske aktivnosti su
razli¢ite. Medutim, one su kroz kampanju
postale prepoznatljive i trajno prihvacene kao
nacin zdravog ponaSanja koje vodi ocuvanju
zdravljapojedincaistanovnistvau zajednici.

U metodoloSkom pogledu aktivnosti
NEDELJE udruzuju brojne, kreativne napore
velikog dela zajednice, koji predstavljaju
kapacitete za formiranje zdravog ponaSanja 1/ili
pozitivne promena u ponaSanju prema
unapredenju i ocuvanju zdravlju. Podsticuci
razvoj ovih kapaciteta, ¢iji osnovni potencijal
¢ine ljudi, NEDELJA je postala veoma jak
motivacioni instrument i svojevrsni promoter
preventivne stomatoloske zastite i vaspitanja za
ocuvanje zdravlje usta i zuba stanovnistva.

Nosioci aktivnosti NEDELJE su strucni
timovi, koji su se iz godine u godinu uobli¢avali
1 danas predstavljaju svojevrsne organizacione
standarde. U sprovodenju kampanje ucestvuju
stomatolozi iz preventivne stomatoloske zastite,
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pedijatri, ginekolozi, polivalentne patronazne
sestre iz domova zdravlja, vaspitaci iz
predskolskih ustanova i nastavnici iz osnovnih
Skola, koorinatori za promociju zdravlja iz
instituta/zavoda za javno zdravlje okruga,
Institut za javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan
Jovanovi¢ - Batut® i Stomatoloski fakultet
Univerziteta u Beogradu. Rad ovih timova
pracen jerazli¢itim stepenom medijske podrske
1 postepenim uklju¢ivanjem farmaceutskih
kuca, nevladinih organizacija (Crveni krst),
trgovinskih preduzeda, proizvodaca hrane i dr.
Vrti¢i 1 skole su ve¢ tradicionalna mesta za
brojne kreativne aktivnosti, koje se mastovito
iskazuju kroz literarne i likovne radove na temu
zdravlja usta i zuba i predstavljaju prave male
programe koji su postali sastavni deo Skolskih
aktivnosti. Istovremeno, sve ove aktivnosti u
NEDELJI predstavljaju znacCajne sadrzaje za
formiranje zdravih oblika ponasanja kod dece 1
mladih u vezi sa zdravljem usta i zuba kao 1
zdravih stilova zivota uopsSte. Uvodenje
zdravstveno vaspitnih sadrzaja u predSkolske
ustanove i osnovne $kole na krajnje zanimljiv i
potpuno prihvatljiv nacin, praveci od toga jedno

od najlepsih dozivljenih iskustava medu decom i
ucenicima, omogucilo je radikalni zaokret u
postizanju pozitivnih rezultata u usvajanju
zdravih oblika ponaSanja, Sto predstavlja jednu
od najvecih vrednosti NEDELJA u posmatranom
periodu.

Nacionalna zdravstveno vaspitna kampanja
je u ovih dvadest i viSe godina, presla dug put,
posebno u dostizanju kvaliteta od instituta
izveStavanja o obavljenim aktivnostima, preko
zdravstveno vaspitnih manifestacija, u kojima
se razmenjuju iskustva, izjednacavaju
kriterijumi, uvode novine, do snazno definisane
pozicije u promotivnim programima, a posebno
u metodoloskom pogledu, postavsi jedna velika
kreativnaradionicau zajednici.

Zdrave generacije, koje znaju da brinu o
svom zdravlju u meri u kojoj je to neophodno i
normalno za njihov uzrast, cilj je naSeg drustva.
Otuda namera kreatora nase NEDELIJE, u
prvom redu sistema zdravstvene zaStite-
stru¢njaka zdravstvenog vapitanja i
stomatoloSke zastite, jeste tokom svih ovih
godina, rad na vapitanju za zdravlje — BOLJE
SPRECITI,NEGO LECITI.
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5 CUVANJE ZDRAVLJA STALNIH ZUBA
SKOLSKE DECE JE INVESTICIJA ZA BUDUCNOST

Mirjana Apostolovié', Marija !giél, Ljiljana Kostadinovié',
Olivera Tri¢kovi¢ Janji¢', DuSan Surdilovi¢', Branislava Stojkovi¢’

'Univerzitet u Nisu Medicinski fakultet, Preventivna i decja stomatologija-Klinika za stomatologiju, *Univerzitet u Nisu Medicinski fakultet

Karijes predstavlja znacajan zdravstveni
problem u de¢joj populaciji a tezina kao i
neophodnost mera prevencije se mogu
najkvalitetnije sagledati kroz Skolsku
stomatolosku negu.

Cilj: ovog istrazivanja bio je da se utvrdi
prevalencija karijesa stalnih zuba kod oko 10%
uzorka Skolske dece Grada Nisa.

Metod rada: lstrazivanje koje je uradeno
novembra 2011. godine u tri osnovne Skole u
Nisu obuhvatilo je 1203 ucenika, 587 devojcica
(48.80%) 1 616 decaka (51.20%), uzrasta 6-14
godina. Kori§¢enjem Klein-Palmerovog
sistema 1 standardnog postupka za
izraCunavanje indeksa za procenu stanja
zdravlja zuba izracunat je: karijes indeks osoba
(Klo), karijes indeks zuba (KIz), karijes indeks
prosek (KIp), kao i procenat karioznih (K),
plombiranih (P) i ekstrahiranih zuba (E) u
strukturi KEP-a.

Rezultati: Svipomenuti statistiCki parametri
su, sa malim izuzecima, rasli ili opadali, od
prvog do osmog razreda. Najveci broj ispitanika
sa svim zdravim zubima bio je u prvom razredu
(121) od 169, a najmanji broj dece bio je u

osmom razredu (20) od 152 ispitanika.
Vrednosti Klo su se kretale od 28.40% kod
ucenika prvog razreda do 86,84% u osmom
razredu. Vrednosti KIz su bile kod ucenika
prvog razreda 6,23%, do 17.90% kod ucenika
osmog razreda. Vrednosti KIp-a su bile kod
ucenika prvog razreda 0,50, dok su kod
ucenika osmog razreda bile 4.95. Najmanji
procenat karijesnih zuba u strukturi KEP-a je
bio kod ucenika osmog razreda, 37.76%, a
najveéi kod ucenika prvog razreda, 82.35%.
Najmanji procenat plombiranih zuba bio je u
prvom razredu, 16.47%, a najveéi u osmom
razredu, 52.40%. Ekstrahovanih zuba bilo je
kod ucenika drugog razreda najmanje 0.74%, a
najveci procenat zabeleZen je u osmom razredu,
9.84%

Zakljucak: Kod dece Skolskog uzrasta
postoji relativno visoka prevalencija karijesa
stalnih zuba, sa tendencijom porasta sa
uzrastom ispitanika. Ulaganje u preventivni
program i promotivne strategije u cilju oCuvanja
zdravlja usta 1 zuba Skolske dece je ulaganje u
buduénost zdravlja cele populacije.
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ULOGA ZDRAVSTVENOG VASPITANJA
U PREVENCIJI POVREDA USTA1ZUBA U DECJEM UZRASTU

Momir Carevié, Zoran Vuliéevié, Milo§ Beloica

Klinika za decju i preventiviu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Brojna istrazivanja, kako kod nas tako i u
svetu, ukazala su da savremeni uslovi Zivota
dovode do sve ucestalijih povreda orofacijalne
regije, sa tendencijom daljeg rasta. Medu njima,
vidno mesto zauzimaju traume mlecne i stalne
denticije, kao i manje povrede mekog i koStanog
tkiva overegije.

S obzirom de se deSavaju od najranijeg
dec¢jeg uzrasta, predstavljaju izuzetno teSko 1
neprijatno iskustvo, kako za decu tako i za
roditelje. Ova oSte¢enja mogu da poremete
funkciju zvakanja, govora, komunikacije 1
estetski izgled deteta i to u periodu njegovog
najintenzivnijeg fizickog i psihickog razvitka,
$to posebno ukazuje na slozenost ovih povreda.
Pored poremecene funkcije Zvakanja, koja
moze da dovede i do zastoja u rastu i razvitku,
naruSen estetski izgled i poremeéena funkcija
govora, mogu da dovodu i1 do izbegavanja
druZenja 1 komunikacije deteta. Ona se iz tih
razloga najc¢esce povlace u sebe, podlezuéi
samoizolaciji i asocijalizaciji, §to moze da
dovede i do tezih psihi¢kih poremecaja.

Imajuéi u vidu da se povrede mlecne i stalne
denticije deSavaju na razli¢itim mestima, na
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razli¢ite nacine, u razli¢itim okolnostima,
dejstvom razli¢itih sila i predmeta i da se
razlikuju u pojedinim starosnim grupacijama,
moze se re¢i da je etiologija povreda zuba
izuzetno kompleksna i da zavisi od
mnogobrojnih medusobno povezanih uticaja
razli¢itih faktora i okolnosti.

Pomenuta etioloska kompleksnost, tesSka
predvidljivost deSavanja, zdravstveni, socijalni
1 ekonomski znacaj, kao 1 prognoza da ¢e u
bliskoj buducnosti po ucestalosti prevazici
karijes i1 parodontopatiju, od posebnog znacaja
je izuavanje prevencije povredivanja
orofacijalne regije, kako bi se sprecile
dalekoseznije posledice ovog samo po sebi jako
neprijatnog iskustva sa mogucim tezim
organskim i psihickim posledicama.

Iz tih razloga, uloga zdravstvenog vaspitanja,
od posebnog je znacaja u prevenciji svih oralnih
oboljenja i povreda, odnosno u blagovremenom
predvidanju, indentifikaciji i uklanjanju svih
predisponirajucih faktora koji mogu da dovedu
do nastanka povreda usta i zuba i to kod dece u
njihovom najranijem uzrastu.
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SAVREMENA PROFILAKTICKA SREDSTVA

Zoran R.Vuliéevié, Zoran Mandinié, Ivana Radovié, Milo§ Beloica

Klinika za decju i preventivnu stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Primena konvencionalnih profilaktickih
sredstava u klini¢koj stomatoloskoj praksi
podrazumeva profilakticko uklanjanje mekih i
¢vrstih naslaga, lokalnu aplikaciju
visokokoncentrovanih fluorida i zalivanje fisura
u cilju sprecavanja nastanka naj¢es¢ih oralnih
oboljenja, karijesa i parodontopatije.
Savremena saznanja o etiologiji i mehanizmu
nastanka oralnih oboljenja, doveli su do
znacajnih promena u pogledu donosenja odluka
o vrsti stomatoloSkog tretmana. Razvoj
stomatoloSke nauke i tehnologije otvorio je
nove mogucnosti i potrebe za sofisticiranim
profilaktickim metodama. Danas se u
savremenoj klini¢koj stomatologiji, klinicari
sve intenzivnije usmeravaju na upotrebu
preventivnih strategija i
minimalan/neinvazivan tretman pocetnih lezija.
Upotreba amorfnog kalcijumovog fosfata
(ACP) npr. GC Tooth Mousse" (pasta za lokalnu
upotrebu sa razli¢itim ukusima); GC MI paste
Plus® (pasta CPP-ACP sa 900 ppm fluorida);
Recaldent” guma za Zvakanje (ksilitol i CPP-
ACP) i Recaldent” pastile, dovodi do
remineralizacije pocetne karijesne lezije gledi.
Primena profilakti¢kih pasti sa arginin
tehnologijom (Colgate® Sensitive Pro-Relief™
Desensitising Polishing Paste”) i lakova sa
visokokoncentrovanim fluoridima (Colgate
Duraphat Varnish®), svakako predstavljaju
tretman izbora u prevenciji 1 terapiji
preosetljivosti dentina. Sli¢ni rezultati se
postizu i upotrebom paste Voco Remin Pro”, &ije

aktivne komponente: hidroksil apatit, fluoridi 1
ksilitol obezbeduju adekvatnu remineralizaciju
i prevenciju nastanka tzv. ,,erozivnog troSenja“
zuba. Nacin aplikacije ovih profilaktickih
sredstava podrazumeva primenu specijalno
dizajniranih rotirajuc¢ih Cetkica, gumica ili
folija. Pored profilaktickih sredstava za
remineralizaciju i desenzibilizaciju tvrdih
zubnih tkiva, savremena profilakticka sredstva
podrazumevaju i upotrebu abrazivnih
profilaktickih pasti sa CaCO,, CaPO,, AlO,,
koje lako odstranjuju dentalni plak, dovodeci do
poliranja povrsine tvrdih zubnih tkiva i estetskih
restauracija, Sto ima preventivni znacaj, jer se na
glatku povrSinu zuba i ispuna dentalni plak
sporije akumulira. Savremene profilakticke
metode podrazumevaju i primenu tehnike
,peskiranja“, upotrebom kontrolisanog mlaza
sitnih Cestica natrijum bikarbonata u spreju
vode 1 komprimovanog vazduha pod pritiskom
(air-flow). Ovaj uredaj efikasno uklanja meke
naslage poput dentalnog plaka, kao 1 povrSinske
pigmentacije iz fisura, aproksimalnih prostora i
bukalnih i oralnih povrSina krunice zuba i
inhibira ponovni nastanak dentalnog plaka
neutralizacijom kiselina iz plaka,
alkalizovanjem radnog polja. Upotreba
specifi¢nih savremenih profilakti¢kih sredstava
se narocito preporucuje pacijentima sa fiksnim
ortodonskim aparatima, fiksnim protetskim
nadoknadama 1 postavljenim implantima, kako
bi se produzio vek trajanja nadoknada i sprec¢io
gubitak parodontalnih tkiva.
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PROCENA RIZIKA ZA POJAVU KARIJESA - KATEGORIJE RIZIKA,
PREVENCIJA I MODELI UPRAVLJANJA KOD DECE 1 ADOLESCENATA

Andrijana Cvetkovi¢

Medicinski fakultet - odsek Stomatologija Univerziteta u Pristini - Kosovska Mitrovica

Karijes je infektivni proces bolesti gde
mikrobioloski biofilm na povrS§ini zuba u oralnoj
sredini, u kojoj dominiraju mnogo vise patoloski
nego zastitni faktori, dovodi do demineralizacije
tvrdih zubnih tkiva. Bilo da su rezultat karijesa,
promene vidljive na zubima ili ne, one su samo
simptomi ovog procesa bolesti. Osnovni
principi za podrSku upravljanja karijesom na
osnovu rizika aktuelni su decenijama i klinicari
u svetu ih koriste kao standardni pristup u
zbrinjavanju svojih pacijenta. Uglavnom je u
vecini zemalja prihvaéen slede¢i redosled za
planiranje 1 pruZanje stomatoloSke zdravstvene
zastite: upravljanje bolom, ako je prisutan;
prevencija karijesa; upravljanje karijesom. lako
neka deca mogu da zahtevaju upravljanje bolom
ili karijesom, imperativ je da sva deca dobiju
prevenciju karijesa. Karijes je multifaktorijalna,
hroni¢na bolest zuba, koja ima svoje faktore
rizika. Svaki pacijent ima jedinstvenu
kombinaciju faktora rizika. Procena rizika za
pojavu karijesa omogucava razvoj
odgovarajuéeg individualnog plana li¢ne
prevencije na osnovu osetljivosti deteta na
bolest. Prikupljene informacije tokom procene
faktora rizika omogucavaju da se identifikuje
uzrok bolesti, formuliSe dijagnoza, predloze
neophodne mere 1 na¢in upravljanja karijesom,
kod svakog pojedinac¢nog pacijenta. Sva deca su
izlozena riziku od razvoja karijesa zuba i
zahtevaju neke preventivne intervencije.
Medutim, neka deca su izlozena ve¢em riziku od
razvoja karijesa. Prepoznavanje ove dece
omogucava dodatnu prevenciju. Na osnovu
evidentiranih dokaza o karijes riziku, klini¢ar
koriguje prisutne probleme (upravljanjem
faktorima rizika) koristeci specifi¢ne preporuke
za tretman, ukljucujuéi ponaSanje pacijenta,
hemijske 1 minimalno invazivne procedure.
Takode, mogu biti navedeni 1 prioriteti u licnom
planu zastite deteta od pojave karijesa i procena
rizika. Intervencije koje se preduzimaju su
zasnovane na konceptu menjanja karijesne

46

ravnoteze. Stanje karijesne ravnoteze je model u
kome su patoloski faktori (bakterije, odsustvo
zdrave pljuvacke, loSe navike u ishrani) u stalnoj
borbi sa zaStitnim faktorima (pljuvacka,
zalivanje fisura, antibakterijska sredstva,
fluoridi, pravilna ishrana). Jednom kad su faktori
rizika identifikovani, moguce je na osnovu
visine rizika doneti odluku o odgovaraju¢em
tretmanu koji treba da doprinese uspostavljanju
ravnoteze izmedu patoloskih i zastitnih faktora
na pozitivan povratak u korist zdravlja. Postoje
velike varijacije izmedu stomatologa, kada se
planira stomatoloska nega za iste pacijente i
malo je verovatno da ce postojati jedan
optimalan plan za odredenog pacijenta. Za malu
decu sa karijesom, s obzirom na to da li su ona u
visokom riziku za pojavu novih karijesnih lezija,
mnogo faktora moze uticati na izbor strategije za
upravljanje. U novom konceptu upravljanja
karijesom na osnovu procene rizika prednost se
daje kontroli aktivnosti karijesa. Ona se
sprovodi na osnovu dogovorenih ponovnih
poseta, tokom kojih se ponovo utvrduje visina
rizika za pojavu karijesa, a plan terapije ponovno
razmatra u skladu sa aktuelnim nalazima 1 u
zavisnosti od saradnje pacijenta. Nema
jedinstvenog misljenja na kom protokolu treba
da se zasniva upravljanje rizikom. Postoji
nekoliko protokola za klini¢ko upravljanje koji
daju precizne smernice za prevenciju karijesa.
Nihov osnovni cilj je da na osnovu informacija
izdvojenih iz velikog broja izvora pruZe pomoc i
podrsku prakti¢arima i njihovim timovima u
sprovodenju primarne zdravstvene zastite u cilju
poboljsanja i oCuvanja oralnog zdravlja svojih
pacijenata od njihovog rodenja do 16 godina
starosti. Uputstva daju vise detalja u vezi sa
preporukama 1 kako ih slediti, ukljucujuéi 1
ilustrovane korak-po-korak savete o
pojedina¢nim klini¢kim tehnikama i tokovima
procesa za donoSenje odluka o prevenciji i
moguénostima upravljanja.
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ISHRANA 1 KARIJES

Ivan TuSek

Klinika za stomatologiju Vojvodine, Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Svaki deo naSeg tela je izgraden iz nutrienata
unesenih putem ishrane. Od momenta zaceca, u
toku gestacijskog perioda i kasnije nakon
rodenja, postoji kontinuiran unos proteina,
ugljenih hidrata, lipida, minerala, vitamina i
vode koji ucestvujucéi u kompleksnim
biohemijskim procesima izgraduju celije, tkivai
organe prema ta¢no utvrdenom genetskom
modelu. Hrana koju konzumiramo direktno ili
indirektno uti¢e na nase zube. Sa druge strane,
zdravlje zuba, odnosno njihov gubitak, uti¢e na
izbor hrane koju mozemo da konzumiramo. Bol
ili nedostatak zuba onemogucava osobu da
uzima ¢vrstu, vlaknastu 1 nedovoljno termicki
obradenu hranu (,,healthy food*) a cesto
uzrokuje i malnutriciju. Pozitivna korelacija
izmedu unosa rafiniranih ugljenih hidrata,
narocito saharoze i prevalence i teZine karijesa,
u tolikoj meri je izrazena da su Seceri, pored
prijem¢ivosti domacina (zub) i1 prisustva
kariogenih bakterija (Streptococcus mutans-
SM, Streptococcus sorbrinus-SS), prepoznati
kao glavni etioloski faktor. Promene u nacinu i
navikama u ishrani, od kori§¢enja prirodne,
sirove, abrazivne do visoko rafinisane,
preradene i koncentrovane hrane, uticale su na
razvitak celokupnog organizma ¢oveka i dovele
do velikog broja strukturnih (linearna gledna
hipoplazija-LGH), morfoloskih anomalija zuba
1 orodontskih nepravilnosti kao faktora rizika za
nastanak karijesa i parodontopatije.
Kariogenost, kariostaticnost ili antikariogenost
hrane je u tesnoj vezi sa oblikom hrane,
frekvencijom unoSenja, retencionim
vremenom, sadrzajem, odn. sastavom,
kombinacijom razliCite hrane, kao i njenom
sposobnos¢u da stimuliSe lucenje pljuvacke.
Karijes rizik takode zavisi od individualnih
faktora domacina: nizak ili visok salivarni pH,
genetska predispozicija, ranija istorija karijesa,
upotreba medicinskih sirupa, fluor preparata,

incidencije sistemskih 1/ili lokalnih bolesti koje
uti¢u na imuni sistem, kao 1 oralno-higijenskih
navika. Ukoliko se poveca ucestalost uzimanja
hrane 1 napitaka, posebno izmedu glavnih
obroka, drasti¢no se smanjuje vreme za
remineralizaciju, $to nuzno dovodi do nastanka
prvo nekavitetne a zatim i kavitetne karijesne
lezije. Samim tim, ranije terminoloske dileme i
klasifikacije na kariogenu i nekariogenu hranu
svakako treba posmatrati i sa aspekta
frekvencije unoSenja hrane, te je mozda
racionalnije pre govoriti o ,,kariogenoj ishrani.
S obzirom da deficitarna i neadekvatna ishrana
moze dovesti do poremecaja u izgradnji tvrdih
zubnih tkiva 1 stvoriti preduslove za nastanak
karijesa, neophodno je S§to ranije preduzeti
preventivno-profilakticke i higijensko-
dijetetske mere. Jo$ u toku trudnoc¢e neophodno
je upoznati buduée majke o znacaju adekvatne,
kvalitativno 1 kvantitativno suficijentne ishrane
za razvoj kako mlec¢ne tako i stalne denticije. U
nedavno objavljenim americkim preporukama
za zdravu ishranu (AAPD, 2010) predlaze se
kombinovan pristup u eradikaciji karijesa koji
generalno ukljucuje kracu izlozenost zuba
Secerima 1 skrobnoj hrani, kori§¢enje fluorisane
vode za pice i pranje i ¢iS¢enje zuba Cetkicom 1
koncem. Neophodna je raznovrsna ishrana,
kvalitativno-kvantitativno prilagodena
kalorijskim potrebama rasta i razvoja, sa dosta
vocéa, povréa 1 integralnih Zzitarica, umereno
zastupljena sa ugljenim hidratima i niskim
sadrzajem lipida, uglavnom nezasicenih.
Pravilan higijensko-dijetetski rezim treba biti
zastupljen u zdravstvenovaspitnim i
promotivnim aktivnostima, pocev od
savetovaliSta za trudnice i mas medija, do
pedijatrijskih i1 stomatoloSkih ustanova, Sto
ukljucuje tesnu saradnju stomatologa sa
nutricionistima i nau¢nim istraziva¢ima.
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PROSECNO VREME NICANJA STALNIH ZUBA KOD DECE U NISU

Ljiljana Kostadinovi¢', Dusan Surdilovi¢'

! Univerzitet u Nisu, Medicinski fakultet, Preventivna i decja stomatologija-Klinika za stomatologiju

NICANJE ZUBA kao fizioloski, visestepeni
proces, uslovljen je genetskim i bioloSkim
mehanizmima, ali i brojnim poznatim i
nepoznatim faktorima. PocCinje sa mesta
stvaranja zubne klice, formiranjem krunice zuba
1 korena, pri ¢emu uz brojne pokrete dolazi na
mesto koje mu je predodredeno u zubnom nizu i
traje sve vreme prisutnosti zuba u ustima.

Tokom procesa nicanja, zub Cini razlicite
pokrete koji su uskladeni sa pokretima drugih
¢elija odgovornih za izgradnju kosti i
periodoncijuma, kao i sa pokretima koje prave
mis$ici, susedni zubi i vilice u celini u vreme
funkcije. Da bi doslo do erupcije stalnog zuba, 1
nadalje eruptivne faze nicanja, neophodno je da
se ostvare fizioloski mehanizmi od strane
odgovornih ¢elija koje ¢e osloboditi 1 stvoriti put
za nicanje stalnog zuba (osteoklasti 1 fibroblast-
fibroklast ¢elije u fago-lizozomskom sistemu).
Nastale amino kiseline izgradi¢e nov kolagen i
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kostunutar iste Celije.

Logan i Kronfeld (1933) medu prvima su
utvrdili hronologiju razvoja i nicanja mle¢nih i
stalnih zuba. RedZepagi¢ (1984) je prikazala
vreme nicanja mlecnih i stalnih zuba za nase
podrucije.

Ovo istrazivanje je sprovedeno na podrucju
Grada Nisa oktobar-decembar 2011.g. na 1203
ispitanika, uzrasta od 6 do 14 godina.

Na osnovu dobijenih rezultata, utvrdeno je
prosecno vreme nicanja stalnih zuba u odnosu
nauzrast ispitanika.

Ustanovljeno je da je formirana kompletna
stalna denticija ve¢ uuzrastuod 10 god. u4,5%
ispitanika.

U 69% ispitanika u uzrastu od 12 godina bila
je kompletno prisutna stalna denticija.

U odnosu na dosadasnje standardne i
koriS¢ene vrednosti, stalni zubi nicu ranije za
jednu godinu.
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01 PRIVREMENO ZBRINJAVANJE ANODONCIJE STALNIH
GORNJIH LATERALNIH SEKUTICA

Svetlana Novakovic¢ Carevi¢', Bojan Skufca’

'Dom zdravlja “Stari Grad”, °VMA Stomatoloska poliklinika

Kod mladih pacijenata kod kojih nije
indikovano trajno protetsko resenje, a prisutna
je unilateralna ili bilateralna anodonica bo¢nih
gornjih sekutica, postavlja se pitanje njihovog
zadovoljavaju¢eg funkcionalnog i estetskog
zbrinjavanja, sve do moguénosti izrade trajnih
protetskih reSenja nakon navrSenih 18 godina
starosti.

Cilj ovog rada bio je da se ukaze na
mogucnost multidisciplinarnog pristupa u
estetskom 1 funkcionalnom zbrinjavanju
unilateralne i1 bilateralne anodoncije stalnih
gornjh lateralnih sekuti¢a primenom fiksne
ortodoncije 1 adhezivnih mostova sve do
postave trajnih protetskih reSenja (fiksna
protetika, implantologija) nakon navrSene 18.
godine.

Materijal i metod: Istrazivanja su obuhvatala
pacijente oba pola starosti 12-18 godina sa
unilateralnim i bilateralnim nedostatkom
stalnog gornjeg lateralnog sekuti¢a. Primernom
ortodontske terapije fiksnim ortodontskim

aparatima izvr$eno je prethodno pozicioniranje
gornjih kaninunsa u njegov fizioloski polozaj
radi uspostavljanja pravilnih meduvili¢nih
odnosa. Nakon pozicioniranja oc¢njaka,
postavljeni su adhezivni mostovi bezmetalne
strukture (Maryland mostovi) koji su retinirani
polietilenskim plazmiranim vlaknima sa ciljem
privtemene nadoknade izostalih lateralnih
sekutica.

Rezultati: Nakon primenjenog ortodontskog
tretmana postignuto je zatvaranje praznih
prostora primenom adhezivnih mostova, kao i
privremeno estetsko zbrinjavanje pacijenata u
frontalnoj liniji osmeharegije zuba 13-32.

Zakljucéak: Primenom adhezivnih mostova
otvorila se znaCajna mogucnost postizanja
zadovoljavajuéeg funkcionalnog i estetskog
zbrinjavanja nedostatka stalnih gornjih
lateralnih sekuti¢a kod mladih pacijenata sve do
mogucénosti primene trajnijih protetskih resenja
nakon navrSenih 18 godina starosti.

02 PREVALENCIJA OBOLJENJA USANA 5
KOD DECE STARIJEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

.o o o7 oo 7 .o * oy o 7 v .7 o o rd
Danijela Pirié Janji¢’, Ljilana Cemeriki¢?, SneZana Jeremic’, Ivana Konstantinovié

Zavod za stomatologiju Kragujevac, *Klinika za stomatologiju Nis, > Dom zdravija Prokuplje, ‘Dom zdravlja Ni§

Uvod: Samostalna oboljenja usana su estau
Skolskom uzrastu 1 javljaju se kao posledica
dejstva veéeg broja faktora: loSih navika,
uptrebe kozmetickih preparata, infekcija ili
mogu imati sezonski karakter.

Cilj istrazivanja bio je da se ispita
prevalencija samostalnih oboljenja usana u
grupi dece starijeg Skolskog uzrastau Nisu.

Metodologija: Istrazivanjem je obuhvaceno
599 ucenika oba pola, od V do VIII razreda.
Svakom detetu je uraden pregled usne duplje, uz
registrovanje oboljenja usana.

Rezultati: U ovoj grupi dece od oboljenja
usana registrovana su Chelitis exfoliativa i
Chelitis angularis u svim razredima. Utvrdena je

veéa zastupljenost Chelitis exfoliativa
(38,06%), u odnosu na Chelitis angularis
(5,34%). Kod devojcica je Chelitis exfoliativa
registrovana u ve¢em procentu nego kod decaka
(39,09% naspram 35,97%,). Chelitis angularis je
zastupljeniji kod decaka i to 6,91% naspram
4,39% kod devojcica.

Zakljucak: Dobijerni rezultati govore da su
promene na usnama kod dece starijeg Skolskog
uzrasta Ceste, Sto iziskuje intenziviranje
zdravstvenog vaspitnog rada u cilju
informisanja dece o moguénostima zastite
usana, spreavanju nastanka, Sirenja i
prenosenja infekcija.
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03 PREVALENCA KARIJESA KOD SREDNJOSKOLACA

Mila BoSkovié

'Dom zdravija “Stari Grad”

Uvod: U tinejdzerskom dobu problemi sa
zubima su Cesti. Zauzeti Skolskim obavezama,
tinejdzeri zaboravljaju da odrzavaju pravilnu
oralnu higijenu.

Cilj: Ispitivanje prevalence karijesa kod
srdnjoskolaca Elektrotehnicke Skole “Nikola
Tesla” u Beogradu.

Metodologija: Sistematski stomatoloski
pregled ucenika uzrasta od 15 do 18 g.
Pregledano je 190 ucenika u Skolskoj
stomatoloS§koj ambulanti. Uloga stomatoloske
sestre je visSestruka. Pored asistiranja,
stomatoloska sestra priprema radno mesto, vodi
propisanu dokumentaciju i zajedno sa
stomatologom ucestvuje i u zdravstveno

vaspitnom radu.

Rezultati: Od ukupnog broja pregledanih
ucenika, 51,7% ima karijesom promenjene
zube, 36,8% ima plombirane, dok je najmanje
extrahovanih, 11,8%.

Zakljucak: Posto se ubrajamo u grupu
zemalja sa visokom prevalencom karijesa,
potrebno je sprovoditi kontinuirani preventivni
program kako bi se postigla $to bolja
informisanost adolescenata o odrzavanju
pravilne oralne higijene, o vaznosti
izbalansirane ishrane, eliminacije losih navika,
kao 1 o znacaju redovnih kontrola kod
stomatologa.

04 CUVANJEM ZDRAVLJA POBEPUJEMO BOLEST

Olivera Milovanovi¢

Dom zdravija, Cuprija

Cilj: Preduzimanje mera obaveznih vidova
zdravstvene zastite u cilju sistematske zastite od
oboljenja koja imaju nave¢i drustveno socijalni i
medicinski zna¢aj o¢uvanja oralnog zdravlja.

Metodologija: Analiza protokola
zdravstveno-vaspitnog rada i sistematska obrada i
evaluacija podataka.

Rezultati: U oblasti stomatoloske patologije
prioritet su mere na sprecavanju, ranom
otkrivanju i suzbijanju oboljenja kroz sve oblike
preventivnog rada. Kompleksna stomatoloSka
zaStita ne moze se obezbediti samo leCenjem
stanovniStva, ve¢ obuhvata 1 sve ostale mere, pri
¢emu vaspitni aspekt dobija Siru i veoma znacajnu
ulogu u svim njenim disciplinama, a posebno u
okviru decje preventivne stomatologije.
Zdravstveno vaspitanje je sastavni deo i obavezan
vid zdravstvene zaStite i jedna od najSire
postavljenih preventivnih mera. Analizom stanja,
evaluacijom sprovodenja zdravstveno-vaspitnih
mera i potreba za istim, na ostvarivanju
stomatoloske zastite stanovnika u potpunosti ne
mozemo biti zadovoljni. U okviru preventivne
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stomatoloske zastite na planu realizacije potreba i
zahteva za zdravstveno-vaspitnim radom,
ostvarenim rezultatom ne ispunjavamo o¢ekivane
1 adekvatne strucne rezultate. Jedan od razloga su
zakonska ogranicenja, zbog kojih stomatolog ne
moze da prikaze realizovane usluge iz primarne
prevencije. Organizacioni sastanak, organizovani
prikaz izlozbe, zdravstvena predavanja, nisu vise
na fakturoj list RZZZO-a, a individualne metode
zdravstveno vaspitnog rada mogu se prikazati
samo jednom u toku kalendarske godine. Tesko je
do¢i i do zdravstveno-vaspitnih sredstava i
materijala. Bez obzira na administrativne
poteskoce, maksimalno se zalazemo za
unapredenje pozitivnog oblika zdravog
ponasanja naSih pacijenata, kroz sve metode
zdravstvenog vaspitanja, kako bi ih osposobili za
samozastitu od oboljevanjaipovredivanja.
Zakljucak: Zdravlje ¢emo saCuvati znanjem i
motivacijom za zdravo ponaSanje,
samopostovanjem i redovnim kontrolama. Za
unapredenje oralnog zdravlja, zdravstveno
vaspitni rad treba da bude kontinuirani proces.
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05 UCESTALOS? VERTIKALNIH NEPRAVILNOSTI
ZAGRIZAJA KOD DJECE U FOCI

Tanja Ivanovi¢, Dragan Ivanovié, Ivana Grujici¢

Medicinski fakultet — studijski program Stomatologija, Univerziteta Istocno Sarajevo

Uvod: Kontakt sjecivnih ivica donjih
sjekutic¢a sa srednjom tre¢inom krunice gornjih
sjekutica smatra se normalnom dubinom
zagrizaja. Normalna dubina preklopa donjih
sjekutica gornjim sjekuti¢ima iznosi 2-3 mm. U
vertikalne nepravilnosti zagrizaja spadaju
dubok i otvoren zagrizaj.

Cilj: Osnovni cilj studije bio je registrovati
koliki procenat djece, uzrasta 11-13 godina, ima
vertikalne nepravilnosti zagrizaja.

Metodologija: Studija je sprovedena u OS
“Veselin MasleSa“ u Foc¢i, a ukupno je
pregledano 81 dijete. Otiske smo uzeli
ortodontskim kaSikima u alginatu, nakon cega
smo izlili studijske modele koje smo analizirali.

Otvoren zagriZaj smo mjerili od jedne do druge
incizalne ivice na njihovom najizraZenijem
mjestu. Dubok zagrizaj smo procjenjivali na
osnovu prekrivenosti labijalne povrsine donjih
sjekutic¢a gornjim sjekuti¢ima.

Rezultati studije su pokazali da ukupno 2
pacijenta (2,4 %) od ukupno 81 imaju otvoren
zagrizaj, dok 69 pacijenata (85,2 %) ima neki
oblik dubokog zagrizaja (prekrivenost od 1/3 do
2/3 donjeg sjekuti¢a, od 2/3 do potpune
prekrivenosti i potpuna prekrivenost donjeg
sjekuti¢a gornjim sjekuti¢em).

Zakljucak: Zbog zastupljenosti dubokog
zagrizaja sa 85% mozemo zakljuciti da je to
veoma ucestala vertikalna nepravilnost.

06 MLIJECNI ZUBI IMAJU PRAVO NA ZDRAVLJE

Svjetlana Jankovi¢', Bojana Davidovi¢', Mirjana Ivanovi¢’

'Medicinski fakultet — studijski program Stomatologija, Univerziteta Istocno Sarajevo
*Stomatoloski fakultet Beograd, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Nicanje mlijecnih zuba u ustima
djeteta najcescée izazove radost svakog roditelja.
Kako je moguée da nakon ,kratkotrajne
euforije mlijecni zubi, u vecini slucajeva,
postajuuzrok bola, otoka 1 infekcije?

Cilj ovog rada bio je da se procijeni stanje
zdravlja mlije¢nih zuba kod dijece Skolskog
uzrasta.

Metodologija: Metodom slucajnog uzorka
pregledano je ukupno 80 dijece, 1z Cetiri gradau
Republici Srpskoj. Pregledi su obavljeni u
Skolama, a pregledana su djeca od I do V
razreda. Skolski uzrast karakterise intenzivna
smijena mlijecnih i stalnih zuba i zbog toga je
vazno utvrditi u kakvu sredinu nicu stalni zubi.
S druge strane, to je direktni pokazatelj koliko

roditelji vode racuna o zdravlju mlije¢nih zuba
svoje djece.

Rezultati: U istrazivanje su bili ukljuceni
prisutni ocnjaci i kutnjaci, Sto je zavisilo od
uzrasta pacijenta. Samo 3,75% djece je imalo
potpuno zdrave mlije¢ne zube. Ukupno
jedanaestoro djece (13,75%) je imalo ispune na
mlije¢nim zubima.

Zakljucak: Fond zdravstvenog osiguranja,
djeci do 15 godina, u potpunosti pokriva
troSkove kompletne sanacije zuba. Za izrazito
mali procenat saniranih zuba ne mogu se kriviti
dijeca. Odgovornost treba da preuzmu roditelji,
jer ¢injenica je da nisu u dovoljnoj mjeri svjesni
koliki je znacaj zdravlja mlije¢nih zuba.
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07 ZNANJEM ZA ZDRAVLJE

. . o rl . o rl . r2 . o rl
Bojana Davidovié, Svjetlana Jankovié, Jovanka Anti¢’, Tanja Ivanovi¢

'Medlicinski fakultet — studijski program Stomatologija, Univerziteta Istocno Sarajevo,
*Zdravstveni centar Krusevac

Uvod: Pojam zdravlja podrazumjeva prvo i
najve¢e dobro ljudi na Zemlji, zbog toga je
njegovo dostizanje i oCuvanje oduvijek bila
najznacajnija obaveza svakog drustva.

Cilj rada bio je da se putem radio emisije
promovise oralno zdravlje, te omogucéi pojedincu
da se osposobi i napravi pravi izbor za kontrolu i
unapredenje sopstvenog zdravlja, kao 1 zdravlja
bliskih srodnika.

Metodologija: U mjesecu septembru protekle
godine, radio Foca, u saradnji sa Medicinskim
fakultetom-odsjek Stomatologija, organizovala
je niz edukativnih emisija sa ciljem unapredenja
oralnog zdravlja. Emisije su emitovane u
podnevnim satima, kad je najveéi procenat
slusalaca bio prisutan pored radio aparata.
Emisije su imale razli¢itu tematiku: od prvih
posjeta stomatologu, na¢ina odrzavanja higijene,
upotrebi fluora, vaznosti izbalansirane ishrane,
zaliva¢ima zuba, prevencijama povreda usne
Supljine 1 Sta uraditi ako se dese, do pojmova

hroni¢nog dentogenog bola, prevenciji
ortodontskih nepravilnosti, te stomatoloskoj
protetskoj rehabilitaciji.

Rezultati: Radio emisije su bile izuzetno
sluSane. Najvec¢i broj ukljucenja je bio u toku
emisije iz preventivne stomatologije, a koja je
govorila: o periodu prve posjete djeteta
stomatologu, ulozi roditelja u karici dobrog
oralnog zdravlja djeteta, planu organizovanja
posjeta stomatologu, ¢injenici da li je fluor Stetan
ili koristan za zdravlje zuba, kariogenosti hrane.
Zahvaljuju¢i sluSanosti, u narednom periodu,
imali smo povecan broj posjeta djece 1 roditelja.
Najcesce su bili zainteresovani kako promijeniti
postojece sopstvene lose navike.

Zakljucak: Sredstva masovnih komunikacija
imaju znacajno mjesto u zdravstvenom
vaspitanju. Imajuc¢i u vidu dobrobiti ovakvih
emisija, one bi trebalo da imaju znacajno mjestou
planiranjuradijskog, ali i televizijskog programa.

08 KARIJES RANOG DETINJSTVA U KANJISKIM VRTICIMA

Nagy Katalin', Ivan Tusek’, Marina Reli¢

'Dom zdravlja Kanjiza *Klinika za stomatologiju Vojvodine, Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, *Dom zdravlja Sremska Mitrovica

Uvod: karijes je multikauzalno, multifazno,
reverzibilno oboljenje, infektivne prirode,
direktno zavisno od ishrane. Ovo oboljenje moze
postajati u ustima mesecima, pa i godinama, bez
izraZzenih simptoma.

Cilj rada bio je da se utvrdi rasprostranjenost i
tezina karijesa ranog detinjstva (KRD) u
kanjiskim vrti¢ima.

Metodologija: istrazivanje je sprovedeno kao
analiti¢ka studija koja je obuhvatila 204 dece u
Kanjizi, oba pola, uzrasta od 12 do 71 mesec.
Dijagnostika KRD vrSena je stomatoloskim
pregledom (sonda, ogledalce) uz dnevno
osvetljenje.

Rezultati: Prevalencija KRD bila je 23,53%, i
to kod decaka 28,70%, a kod devojcica 17,70%.

Ukupan kep je iznosio 195, karijes indeks
zuba je iznosio 15,93%, karijes indeks prosek

52

0,956. U gornjoj vilici u interkaninalnom
sektoru 1032 zuba bilo je zdravo, 192 zuba
zahvacéena karijesom, a 3 zuba ekstrahovano. U
odnosu na tezinu KRD, u najve¢em procentu je
caries media (45,83%), zatim pocetni oblik
(27,60%), gangrenozni korenovi (17,19%),
caries profunda (5,21%) i gangrenozni korenovi
sakomplikacijama (4,17%).

Analizirajuéi uzrast i tip KRD kod dece
uzrasta od 25 do 36 meseci, najcesce je
dijagnostikovan pocetni oblik, kod dece uzrasta
od 37 do 48 meseci 1 49 do 60 meseci srednji
oblik KRD. Kod najstarije dece najceséi je bio
umereni oblik KRD.

Zakljucéak: visoka ucestalost KRD u
kanjiskim vrti¢ima zahteva intenzivan
preventivno-profilakti¢ki rad kako sa decom tako
isaroditeljima, kao i ranudijagnostiku i terapiju
KRD.
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09 PREVALENCIJA PROMENA NA JEZIKU
KOD DECE STARIJEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

v Mo o sl . v o7 e r2 . o7l .o .72
NataSa Zivkovi¢, Olivera Tric¢kovié-Janji¢', Ivana Konstantinovi¢' , Marija Igié¢

'Dom zdravlja Nis, *Medicinski fakultet u Nisu, Klinika za stomatologiju Nis

Uvod: Oboljenja jezika, bilo samostalna, kao
§to je lingua geographica ili razvojna, kao $to su
lingua plicata 1 ankyloglossia, mogu biti uzrok
brojnih funkcionalnih poremecaja, posebno
vaznih u de¢jem uzrastu. Ova oboljenja, takode,
stvaraju predispoziciju za nastanak i1 drugih
oboljenjajezika.

Cilj ovogradabio je da se odredi prevalencija
oboljenja jezika kod dece starijeg Skolskog
uzrasta.

Metodologija: Istrazivanje je obavljeno u
stomatoloSkim ambulantama tri osnovne Skole
u NiSu. Stomatoloskim sistematskim pregledom
je obuhvadéeno 599 ispitanika, 297 decaka 1 302
devojcice, starijeg Skolskog uzrasta, od petog do
osmog razreda.

Rezultati: U ukupnom uzorku evidentirano
je 2,50% ispitanika sa geografskim jezikom,
lingua plicata je bila prisutna kod 11,18%

ispitanika, a ankyloglossia je evidentirana kod
1,66% ispitanika. Prevalencija oboljenja jezika
u odnosu na pol je pokazala prisustvo
geografskog jezika kod devojcica u svim
razredima, a kod deCaka samo u sedmom 1
osmom razredu. Lingua plicata je bila
zastupljenija kod decaka i to najznacajnije u
petom razredu, ¢ak 15%. Ankyloglossia je
evidentirana samo u petom i Sestom razredu kod
decaka, dok je kod devojCica perzistirala i u
sedmom i osmomrazredu (1,41%).

Zakljucak: Najcesce prisutno oboljenje
jezika kod dece starijeg Skolskog uzrasta u Nisu
je lingua plicata (11.18%), zatim lingua
geographica (2.50%) i ankyloglossia (1.66%).
Lingua geographica i ankyloglossia su
zastupljenije kod devojc¢ica, dok je lingua
plicata zastupljenija kod decaka.

10 MODERAN PRISTUP LECENJA KARIJESA

Jelena Klacar

Zavod za stomatologiju Kragujevac

Savremeno shvatanje karijesa kao primarne
bakterijske infekcije usled koje nastaju
simptomi, karijesne lezije, kao i1 shvatanje
karijesa kao dinamickog procesa izmedu
demineralizacije 1 remineralizacije tvrdih
zubnih struktura, dovodi do promene pristupa u
lecenju karijesaikarijesnih lezija.

Na osnovu procene rizika za nastanak
karijesa, individualno se odreduje terapija:

1. Remineralizacija jonima fluora,
kalcijumovim jonima, ksilitolom

2. Zalivanje fisura kompozitnim 1
glasjonomernim zaliva¢ima

3. Restauracija minimalno invazivnim
tehnikama preparacije: mikroabrazija,
vazdusna abrazija, primena ozona, primena
ultrazvuénih aparata, tvrdi laseri, minimalno

invazivni rotirajuci instrumenti.

Rezultati modernog pristupa lecenju karijesa
su:

1. Remineralizacija

2. Zaustavljanje Sirenja karijesne lezije ¢ime
je ocuvana prirodna struktura zuba i odloZzena
hirurSka intervencija.

3. Odstranjenjem samo onih delova gledi i
dentina koji su inficirani, degradirani i uniSteni
do stepena kod kojeg nije moguca
remineralizacija postiglo se maksimalno
ocuvanje tvrdih zubnih struktura.

Postoje tehnicke, kulturoloske i ekonomske
prepreke koje moraju biti reSene da bi ovakav
pristup lecenju u potpunosti zaziveo u klinickoj
praksi.
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11 USLOVNO TRAJNO RESENJE ZA MALOLETNOG
PACIJENTA SAAMELOGENEZOM IMPERFECTA TIP 1V

. o sl o or2 . o 73 . 4 .72 . . o rd
Jelena Milanovi¢', Zoran Mandini¢', Predrag Nikoli¢', Bojana Cetenovi¢', Danimir Jevremovic

'Dom zdravlja Bujanovac, *Klinika za decju i preventivnu stomatologiju Stomatoloskog fakulteta u Beogradu,
*Klinika za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta u Beogradu, ‘Klinika za protetiku Stomatoloskog fakulteta u Pancevu

Uvod: Amelogenesis imperfecta predstavlja
grupu naslednih poremecaja u razvoju gledi. Po
tipu je autozomno dominantno, autozomno
recesivno ili X vezano oboljenje. Ranije se ovaj
problem reSavao masovnom ekstrakcijom svih
zuba 1 izradom totalnih proteza. Danas, sa
razvojem materijala 1 novih tehnika, postoje
prihvatljivijaimanje invazivnaresenja.

Cilj: U slucaju gde postoji amelogenesis
imperfecta svih zuba, anodoncija drugog
stalnog premolara u gornjoj i donjoj vilici,
prisustvo ankiloti¢nog drugog mle¢nog molara i
otvoreni zagrizaj uz progeniju donje vilice, cilj
nam je da konzervativhom tehnikom
uspostavimo zadovoljavajuéi estetski izgled
pacijenta dok ne napuni 18 godina. Kasnije u
saradnji sa ortodontom, maksilofacijalnim
hirurgom 1 proteticarem, sledi finalizacija
slucaja.

Metodologija: Po nalogu ortodonta zubi u
frontu su restaurirani kompozitnim materijalom
u zadovoljavajuc¢oj formi. Bocni zubi su
restaurirani glasjonomernim cementom u vidu
izbrusenih patrljaka. Sledi hirurSka retruzija
donje vilice i1 postavka fiksnog ortodontskog
aparata, a kada pacijent napuni 18 godina,
obavice se i protetska restauracija.

Rezultati: Ekstrahovani su ankiloti¢ni drugi
mle¢ni molari, sanirani kariozni zubi,
restaurirani zubi u frontu kompozitom i bo¢ni
glasjonomernim cementom. Pacijent ima
zadovoljavajuciizgled.

Zakljucak: Nakon ovakve sanacije, osim
zadovoljavajuéeg izgleda, doslo je do znacajnog
poboljsanja oralne higijene, kao 1 psiholoskog
stanja pacijenta.

12 ORALNO ZDRAVLJE DECE NAKON DESETOVGODlgNJEG
RADA ZUBNE AMBULANTE U VRTICU U SAPCU

Zorica BoZié

Dom zdravlja Sabac

Cilj rada bio je da prikaze stanje oralnog
zdravlja trogodisnje dece i dece predSkolskog
uzrastau 2002. godini koja su i§la u vrti¢ i stanje
oralnog zdravlja dece istog uzrasta nakon
desetogodiSnjeg rada zubne ambulante u
vrticu.

Metodologija: Koris¢ena je retrospektivna
analiza sistematskih pregleda 2002. godine
(trogodisnje dece i1 dece predskolskog uzrasta) i
2012. godine (dvogodisnje dece i dece
predskolskog uzrasta).

Rezultati: U 2002. godini na sistematskom
pregledu trogodi$njaka pregledano je 108 deteta
u vrtiéu, a 2012. godine 191 dete (Sto je 90%
veci obuhvat dece). U 2002. godini bilo je 85,
19% dece sa svim zdravim zubima a deset

54

godina kasnije je 97, 77%. U 2002. godini
cirkularni karijes imalo je 4, 62% dece u vrticu,
a u 2012. nijedno dete nije imalo cirkularni
karijes (treba naglasiti da se 2012. godine
sistematski pregled radio kod dvogodisnje
dece).

Stanje mle¢nih zuba kod dece predskolskog
uzrasta u 2002. godini: sve zdrave zube imalo je
58% dece, kip je bio 4,38, u strukturi kep-a,
plombi 6,8%, karijesa 89,86%, a izvadenih zuba
zbogkarijesa4,02%.

Stanje mle¢nih zuba kod dece predskolskog
uzrasta u 2012. godini: sve zdrave zube ima
19,3% dece, kip je 4,48, u strukturi kep-a
plombi je 42,7%, karijesa 55,15%, a izvadenih
zuba zbog karijesa 2,76%.
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Stanje stalnih zuba kod dece predskolskog
uzrasta u 2002. godini: sve zradve stalne zube
imalo je 89,16% dece, KIP je 0,14, u strukturi
KEP-aplombije20,45%,akarijesa 79,54%

Stanje stalnih zuba kod dece predskolskog
uzrasta u 2012. godini: sve zdave stalne zube
ima 87,07% dece, KIP je 0,19, u strukturi KEP-a

plombi 29,03%, akarijesa 70,96%.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata
moze se zakljuciti da nije dostignut povecan
procenat dece sa svim zdravim zubima, ali je
postignuto da se kod stomatologa ne ide sa
strahom 1 zato je procenat plombi u strukturi
kep-amnogo vecinego pre deset godina.

13 ODRZAVANJE ORALNE HIGIJENE KOD PACIJENATA
SA FIKSNIM ORTODONTSKIM APARATIMA

Slavica Buji¢

Dom zdravija ,,Stari grad”, Beograd

Uvod: Kod pacijenata koji nose fiksne
ortodontske aparate povecana je akumulacija
dentalnog plaka na elementima fiksnog aparata,
pa samim tim je i otezano njegovo uklanjanje.
Zbog toga se kod ovih pacijenata Cesto javljaju
zapaljenja 1 degenerativne promene na gingivi,
koje nastaju kao posledica lose oralne higijene
koje mogu da uspore i kompromituju uspesnost
ortodontske terapije. Takode je povecana
frekvencijakarijesa.

Cilj: Ispitati uticaj oralne higijene na tok 1
ishod terapije fiksnim ortodontskim aparatom.

Metodologija: Kontrolni stomatoloski
pregled. Nakon postave fiksnog ortodontskog
aparata pacijentima je dato uputstvo o
pravilnom odrzavanju oralne higijene tokom
terapije koja je u proseku trajala 2-3 godine. Pri
svakom kontrolnom pregledu u intervalu od

mesec dana pra¢eno je odrzavanje oralne
higijene, stanje gingive, tvrdih zubnih tkiva kao
1 elemenata fiksnog ortodontskog aparata i1
evidentirano u stomatoloske kartone.

Rezultati: Od ukupnog broja pregledanih
pacijenata, kod 150 pacijenata oba pola losa
oralna higijena, inflamacija gingive i karijes
zastupljeni su kod 10% pacijenata muskog pola1i
kod 4% zenskog pola.

Zakljuéak: Nakon postavljanja fiksnog
ortodontskog aparata vazno je da se pacijenti
motiviSu da pravilno odrZavaju oralnu higijenu
(od manuelnog pranja zuba do elektricne
Cetkice). Pravilno odrzavanje oralne higijene
kao i redovne kontrole kod ortodonta od
presudnog su znacaja za ocCuvanje oralnog
zdravlja 1 za uspeSnost sprovodenja terapije
fiksnim ortodontskim aparatom.

14 UCESTALOST TESKOBE KOD DECE SKOLSKOG UZRASTA U NISU

Ljiliana Cemeriki¢', Branislava Stojkovi¢, J.Vuékovi¢', Mirjana Apostolovi’

'Klinika za stomatologiju Nis,” Medicinski fakultet Ni§

Uvod: Jedna od najces¢ih ortodontskih
nepravilnosti kod dece je teskoba.

Cilj istrazivanja bio je da se utvrdi ucestalost
teskobe kod dece Skolskog uzrasta u Nisu.

Metodologija: Istrazivanjem je obuhvacen
1191 ispitanik, 582 devojcice i 609 decaka. U
sklopu sistematskog pregleda, koji je obavljenu
svih osam razreda tri osnovne S$kole u NiSu,
registrovano je 1 prisustvo teskobe zuba u
frontalnoj regiji. Slucajevi su rangirani u dve

grupe: teskoba gornjeg fronta (TGF) 1 teskoba
donjeg fronta (TDF), odvojeni po polu.
Rezultati: Od ukupnog broja pregledanih
ucenika od I do VIII razreda, teskoba gornjeg
fronta (TGF) je registrovana kod 192 ispitanika
ili 16,12%, dok je teskoba donjeg fronta (TDF)
registrovana kod 399 ispitanika ili  33,50%.
Analizom zastupljenosti teskobe prema uzrastu
ispitanika, utvrdeno je da je teskoba bila
najzastupljenijakod ispitanika VIrazreda.
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Sto se ti¢e zastupljenosti medu polovima
situacija je sledeéa: devojcice su bile sa vecim
procentom teskobe od decaka i u donjem
35,40% 1u gornjem frontu 17,18%. Kod decaka
je taj procenat neSto manji: TDF=31,36%, a
TGF=14,33%. Zajednicko za oba pola je da je
teskoba u donjem frontu skoro dva puta

zastupljenija u odnosu na teskobu u donjem
frontu.

Zakljucak. 1z dobijenih podataka moze se
zakljuciti da je teskoba donjih frontalnih zuba
Cesta pojava u ovom uzrastu i da je prisutna kod
visokog procenta ispitivane dece Skolskog
uzrasta.

15 "ZUBI DAJU LICU VEDRUJI I PRIJATNIJI IZRAZ, ]
A OSMEJKU NEKU OSOBITU TOPLINU I DRAZ"- VASA PELAGIC

Radmila Cirkovié¢

Dom zdravlja Bela Palanka

Cilj: Ukazati na mogucnost originalnih
flajera u promociji oralnog zdravlja. Stampana
sredstva na neposredan 1 interesantan nacin
privlace paznju deciinjihovim roditeljima.

Metodologija: Deca uce pravila ponasanja u
porodici, ali 1 u Skoli.Vaspitni sadrzaj njima
mora biti jasan. Svaki flajer pruza dosta
informacija: kada pocinje razvoj zuba, grada
zuba, koji su zubi mle¢ni a koji stalni. Pruza
savete o znacaju Cistih i zdravih zuba, savete iz
oblasti pravilne ishrane. Ima pesmica na temu
fluor. Evo jedne koja govori o lo§im navikama:

Olovku gricka mala Neda,

ceorazred u damu gleda.

Opominje je uciteljicanjena:

"Ruzna je to navika, moja malena!"

Ekseri, igle, lule i $nale,

mnogim zubima muke su dale.

I'mali Ivan, $to palac siSe,

gura zube napred sve vise.

Rezultat: Pisana poruka deci je zabavna i
postoji mogucénost da je sa roditeljima jos bolje
prouce. Roditelji time nose li¢énu odgovornost
za zdravlje njihove dece.

Zakljuéak: Stampana sredstva su od
izuzetnog znacaja.

16 ZDRAVSTVENO VASPITNI RAD SA DECOM SKOLSKOG UZRASTA

Zdravka Drekalovié

Dom zdravija Topola

Cilj: Ukazati na znacaj zdravstveno
vaspitnog rada, obucavanjem odrzavanja
telesne 1 oralne higijene, da bi se stekle
pozitivne navike u o¢uvanju oralnog a time i
celokupnog zdravlja.

Metodologija: rad u maloj grupi,
demonstriranje na modelu pravilne tehnike
pranja zuba, sa ucenicima od prvog do petog
razreda osnovne Skole u gatornji, Vinci,
BlaznaviiJarmenovcima.

Rezulat: Od ukupno 234 uc¢enika na usmeno
postavljeno pitanje: koliko puta dnevno peru
zube?
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Odgovorili su: dva puta =136 ucenika, a to je
58,11%, jedanput=98 ucenika,ato je41,89%.

Na pitanje da li su ¢uli za dodatni pribor za
higijenu zuba: cackalica, konac 1 vodice za
ispiranje usta, svisu culi.

Da li peru zube kada se kupaju? 211 ucenika
pere zube kada se kupa, a to je 90,17%, 23
ucenikane pere zube, atoje 9,83%.

Zakljucak: Potreban je aktivan zdravstveno
vaspitni rad sa ucenicima da bi se postigli jo§
bolji rezultati zdravlja usta i zuba. Zbog lose
ekonomske situacije 1 nedostatka materijalnih
sredstava ima dece koja nemaju ¢etkicu i pastu
zapranje ustaizuba.
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17 ZASTUPLJENOST MOLARNO-INCIZIVNE
HIPOMINERALIZACIJE KOD DECE U NISU

Marija Igi¢', Mirjana Apostolovi¢', Ljiljana Kostadinovié¢', Olivera Tri¢kovi¢ Janjic',
Dusan Surdilovi¢', Branislava Stojkovi¢’

'Univerzitet u Nisu - Medicinski fakultet Nis - Preventivna i decja stomatologija - Klinika za stomatologiju
Univerzitet u Nisu - Medicinski fakultet

Cilj rada je bio da se utvrdi prevalencija
molarno incizivne hipomineralizacije (MIH)
kod deceu Nisu.

Metodologija: Ispitivanjem je obuhvaceno
1203 ucenika uzrasta od 7 do 14 godina, iz tri
osnovne Skole u NiSu. Svim ispitanicima je
uraden sistematski stomatoloski pregled uz
pomo¢ sonde i ogledalca, pri vestackom
osvetljenju. U istrazivacki karton su
evidentirane hipomineralizovane promene na
incizivima i prvim stalnim molarima.

Rezultati: U ispitivanom uzorku utvrdeno je
prisustvo MIH kod 124 (10,31%) ispitanika.
Dobijena je statisti¢ki znacajna razlika
(p<0,001) izmedu broja ispitanika sa MIH u
gornjoj vilici, u odnosu na broj ispitanika sa
MIH u donjoj vilici.

MIH je viSe zastupljena kod ispitanika
zenskog pola. Kod oba pola MIH je vise

zastupljena na zubima u gornjoj vilici.
Statisticki znacajno (p<0,001) najveéi broj
ispitanika ima hipomineralizaciju na centralnim
incizivima (86) u odnosu na lateralne incizive
(30) 1 prve stalne molare (48). Postoji statisticki
znacajno veci broj ispitanika sa
hipomineralizacijom centralnih (p<0,001) 1
lateralnih inciziva (p<0,01) u gornjoj nego u
donjoj vilici, dok je statisticki znacajno vise
ispitanika sa hipomineralizacijom prvih molara
u donjoj nego u gornjoj vilici (p<0,001).

Zakljucak: Zastupljenost MIH u ispitivanoj
populaciji je dosta velika. S obzirom da zubi sa
MIH lakse i ce$¢e podlezu karijesu i da
zahtevaju sloZeniju restauraciju, potrebno je
sprovesti detaljnija ispitivanja koja bi se
odnosila na otkrivanje etioloSkih faktora,
preventivnih 1 terapijskih mera, kako bi ova
pojava bila kontrolisana.

18 STOMATOLOG NIJE BAUK

Dragica Agié, Ana Murtinova

Dom zdravlja Backa Palanka

Cilj: multidisciplinarni pristup u promociji i
prevenciji oralnog zdravlja kod dece. Akcenat je
na stvaranju pozitivnih emocija putem dobre
komunikacije u radu svih pojedinaca koji
profesionalno doprinose unapredivanju
zdravlja zuba iusta dece predskolskog uzrasta.

Metodologija: aktivnosti su realizovane u
PU "Mladost" i ordinaciji za decju preventivnu
stomatologiju u Domu zdravlja "Mladen
Stojnovi¢" u Backoj Palanci i predstavljaju
nastavak aktivnosti usmerenih na sticanje
osnovnih znanja o znacaju oralnog zdravlja,
pravilne ishrane i1 higijenskih navika.
Realizovane su dve celodnevne aktivnosti, gde
se kroz igrolike aktivnosti, uticalo na stvaranje
pozitivnih navikairazbijanje straha.

Jedna od celodnevnih aktivnosti je

realizovana u radnoj sobi vrti¢a "Pcelice" u
okruzenju koje je deci poznato. Improvizovana
ordinacija je motivisala decu na dramske
aktivnosti, gde se prikazom (u igri) stvarnog
rada uticalo na oslobadanje straha od
stomatologa. Deca su imala priliku da
demonstratiraju tehniku pravilnog pranja zuba,
a potom i da se nadu u ulozi pacijenata koji
imaju razlicite zdravstvene tegobe. Stomatolog
im je, uz asistenciju stomatoloske sestre, u igri
"pregledao”, "popravljao", "lakirao" mlecne
zubice. U uzvratnoj poseti deca su se srela sa
"ve¢ poznatim likovima", stomatologom 1
stomatoloSkom sestrom i bez straha ulazila u
ordinaciju, postavljaju¢i brojna pitanja o
izgledu same ordinacije 1 o instrumetima koje
prvi put vide. Sa nestrpljenjem su ¢ekala svoj
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red za pregled i1 "stolicu koja ih podseca na
svemirski brod".

U realizaciji aktivnosti ucestvovali su
stomatolog i stomatoloSka sestra u saradnji sa
vaspita¢ima i medicinskom sestrom,
saradnikom na preventivno zdravstvenoj zastiti.

Rezultati: ovim aktivnostima bila su
obuhvaéena deca tri pripremne predskolske
grupe vrtica "PcCelice'" u Backoj Palanci.
Realizovane aktivnosti su doprinele da deca

upamte zdravstvene poruke i budu motivisana
da se staraju o zdravlju svojih zuba, bez
insistiranja vaspitaca i bez straha.

Zakljucak: preventivnim aktivnostima je
bilo obuhvacéeno 25% dece uzrasta od 5,5 do 6,5
godina na teritoriji Backe Palanke. Nastoja¢emo
da ove aktivnosti, koje su se pokazale efikasnim
u radu sa decom predskolskog uzrasta,
priblizimo 1 drugim zdravstvenim 1 vaspitno-
-obrazovnim ustanovama.

19 PREDVIDITE KARIJES

Aleksandra Stankovié', Rosa Savié

'Dom zdravlja Sremska Mitrovica, *Privatna stomatoloska praksa Visac

Najrasprostranjenije oralno oboljenje medu
dec¢ijom populacijom je karijes. Znanja o
etiologiji su mnogobrojna, mogucénost
spre¢avanja nastanka oboljenja su velika.

Cilj rada bio je da se sve poznate informacije
o karijesu na popularan nacin prenesu
pacijentima i njihovim roditeljima ili
starateljima, kao i svima koji uéestvuju u
procesu obrazovanja i vaspitanja, u formi
upitnika sa ponudenim odgovorima, gde
zbrajanje odgovora jasno kaze pacijentu da li je
rizian ili ne za nastanak oboljenja.

Metodologija: Najjednostavniji nacin je
zdravstveno vaspitni plakat izloZzen u

¢ekaonicama 1 ambulantama stomatoloSkim 1
pedijatrijskim, u vrti¢ima, Skolama i bazarima
zdravlja.

Rezultat ovakve komunikacije sa pacijentom
je poznavanje znacaja odrzanja zdravlja kako
oralnog tako 1 opSteg. Takode 1 spoznaja nac¢ina
reSavanja problema, ako nastane, kao 1 Sirenja
lanaca promocije zdravlja.

Zakljucak: kratka, jasna informacija na
vidnom mestu, doprinosi permanentnoj
edukaciji pacijenata, njihovih roditelja 1
obrazovnog i vaspitnog kadra, kao bitnih karika
u lancu zvanom promocija oralnog i opsteg
zdravlja.

20 NAGRADIVANJE KAO MOTIVACIONI FAKTOR
ZA POSETU DECIJEM STOMATOLOGU

Svetlana Popovié

Dom zdravlja “Dr Milutin Ivkovic” Palilula Beograd

Cilj: Sagledavanje uspeSnosti
nagradivanja u motivaciji dece za posetu
stomatologu.

Metodologija je zasnovana na poredenju
postignutih rezultata kod dve grupe od 30 dece
(eksperimentalne i kontrolne) uzrasta 4-5 godina
u pogledu sanacije karijesa i njegovih
komplikacija u odnosu na ucestalost dolazaka
kod stomatologa. Deca eksperimentalne grupe
sunakon obavljene intervencije bila nagradivana
igrackama, stikersima, tetovazama, ¢etkicama 1
pastama, dok su deca kontrolne grupe napustala
ordinaciju bez dobijene nagrade.

Rezultati pokazuju razlike u ponasanju
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ove dve grupe dece. Sva deca prve grupe su
zadovoljno odlazila nakon stomatoloske
intervencije, bez obzira da li se radilo o sanaciji
karijesa ili ekstrakciji zuba i rado ponovo
dolazila na sledecu intervenciju. Kod kontrolne
grupe nisu vidljivi ovakvi efekti, pa su Cesto deca
ve¢ nakon prve obavljene intervencije odbijala
daljirad.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata
izvedenih iz ponasanja ove dve grupe dece moze
se zakljuciti da i najmanja nagrada predstavlja
snazno podsticajno sredstvo za pridobijanje
paznje i zainteresovanosti malih pacijenata za
¢eSc¢u posetu decijem stomatologu.
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21 ORALNO ZDRAVLJE I TRUDNOCA

Zoran Karovié, Olgica LeSevié

Zdravstveni centar ,, Studenica“ Kraljevo

Cilj rada bio je da se proceni efekat koji
imaju informacione broSure o odnosu izmedu
oralnog zdravlja i trudnode, koje su date
trudnicama tokom prenatalnih poseta i uticaj na
njihove stavove za potrebe stomatoloske
zdravstvene zastite tokom trudnoce.

Metodologija: 1zabrana je grupa od 9
patronaznih sestara kojima je data dozvola da
anonimno ispitaju svoje pacijentkinja, ukupno
45. Prilikom dolaska na zakazane termine u
savetovaliStu, sestre bi im urucile broSure i
zamolile da ih procitaju i odgovore na upitnik u
prilogu koji se sastojao od 15 pitanja. Pored
toga, patronazne sestre su ispitivane u vezi sa
njihovim stavovima i praksom na temu oralnog
zdravlja i prenatalne zastite. Upitnik
patronaznih sestara se takode sastojao od 15
pitanja.

Rezultati pokazuju da 82,2% ispitanih
pacijentkinja planiraju da potraze savet i

odgovarajuci stomatoloski tretman tokom svoje
trudnoce 1 da je kod 42,2% ispitanica broSura
uticala na njihovu odluku. 88,8% patronaznih
sestara smatra da je odgovarajuca stomatoloska
zdravstvena zaStita veoma vazna tokom
trudnoce. Samo 55,6% se izjasnilo da ¢e
ubuduée ukljuciti stomatolosku zdravstvenu
zaStitu 1 njen znacaj u prenatalnoj zastiti
trudnica.

Zakljucak: Rezultati ove studije pokazuju da
informativne broSure uti¢u na odluku o potrebi
stomatoloSke zdravstvene zaStite 1 da su
patronazne sestre prijemcive za pruzanje ovih
informacija. S obzirom na rezultate ove studije i
razli¢ita istrazivanja koja daju vezu izmedu
oralnog zdravlja trudnica i neZeljenih ishoda
trudnoce, postoji potreba da se patronaznim
sestrama obezbedi dovoljno informacionih
broSura koje bi bile namenjene i od koristi
trudnicama.

22 TRAUMATSKE POVREDE MLECNIH ZUBA

Violeta Karovié, Vukasin Vostini¢

Zdravstveni centar ,,Studenica* Kraljevo

Cilj: identifikovati razli¢ite faktore vezane za
nastanak trauma mle¢nih zuba i odredene oblike
povrede zuba kod dece leCene na odeljenju decje
stomatologije Zdravstvenog centra “Studenica”
uKraljevu.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno na
uzorku od 56 dece, starosti od jedne do Sest
godina u periodu od tri godine. U grupi je bilo 35
decaka i 21 devojcica. Primenjen je
epidemioloski model “sredstvo-domacin-
okruzenje”.

Rezultati: Ukupno su registrovane 73
povrede. Istrazivanje je pokazalo da se najvise
povreda dogodi kod dece izmedu tri i Cetiri
godine, a odnos izmedu decaka i devojcicaje 2,7

: 1. NajceS¢e su zahvacdeni centralni gornji
sekutiéi (u 74% slucajeva), a lateralna luksacija
je zabelezena kod 32,4% dece. U 63,2%
slucajeva prisutna je ortodontska nepravilnost,
najcesce protruzija centralnih sekuti¢a. Najveci
broj povreda se dogodi kod kuce (59,1%) ili na
igralistu (22,6%), a glavni uzroci povreda su
udar u tvrdi predmet (43,2%) 1 padovi (27,9%).
Zakljucak: Luksacija 1 subluksacija su
najcesce vrste povreda mle¢nih zuba (71,2%).
Uglavnom se deSavaju tokom igre ili su
posledice pada, a kako se najcesce desavaju u
kuénom okruZenju, roditelji 1 okolina treba da
budu obavesSteni kako mogu da sprece
traumatske povrede mle¢nih zuba i na koji nacin
dareagujuukoliko do povrede dode.
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23 DECA I RODITELJI U STOMATOLOSKOJ ORDINACIJI

NataSa Ikodinovié, Mirjana Paunovié, Gordana Pantovié

Dom zdravlja Cacak

Uvod: Zdravo ponaSanje roditelja u
stomatoloSkoj ordinaciji je znacajna karika za
ocuvanje i unapredenje oralnog zdravlja deteta.

Cilj: utvrditi efikasnost prisustva roditelja u
toku stomatoloske intervencije, motivisati ih da
na pravi nacin brinu o oralnom zdravlju svoje
dece.

Metodologija: Sanacija 160 dece koju su
doveli roditelji, uzrasta 3-11 godina.
Roditeljima dati upitnici o modelu ponasanja u
stomatoloskoj ordinaciji.

Rezultati:

1) 20 dece, 3-5 godina: 15 dece imalo
odlicnu komunikaciju, a petoro dece je doslo
prvi put u ordinaciju zbog komplikacija
karijesa, pa su intervencije bile neophodne 1
urgentne; prvi kontakt je bio nezadovoljavajudi,
kao posledica nebrige roditelja, 75% roditelja
vodi decu kod stomatologa od rodenja; 25% ne
odlazi kod stomatologa.

2) 39 dece, 6 godina: 29 dece je potpuno

saradivalo, bilo svesno vaznosti stomatoloskog
tretmana, desetoro dece je odbijalo bilo kakav
rad; po izlasku roditelja iz ordinacije
uspostavljena je bolja komunikacija,
preventivni rad je uspeSno izveden, 74%
roditelja redovno pere deci zube; 26% roditelja
ima strah od stomatologa.

3) 101 dete 7-11 godina: 93 dece je sanirano,
deca su bila upoznata sa stomatologom,
ambijentom, odli¢na saradnja; u osam slucajeva
prisustvo roditelja ometalo saradnju, 92%
roditelja vodi decu kod stomatologa od rodenja;
8% ne odlazi kod stomatologa.

Zakljucak: Najvaznije je kod roditelja
razviti svest o vaznosti oralnog zdravlja.
Potrebno je zakonski obavezati roditelje da decu
od rodenja jednom godiSnje vode na
stomatoloski pregled. Roditelj je odgovoran za
zdravlje svog deteta u svakom pogledu, a svojim
ponasanjem i primerom najbolji je uzor svom
detetu.

24 PREVALENCIJA KARIJESA PRVOG STALNOG MOLARA
KOD SKOLSKE DECE MLADEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

v o rl ey . er2 . er3 .o o o7 eer d
SneZana Jeremié, Ljiljana Kostadinovi¢ °, Ivana Josifovi¢°, Danijela Piri¢ Janjié

'Dom Zdravlja Prokuplje, *Medicinski Fakultet Nis, *Klinika za stomatologiju Nis, ‘Zavod za stomatologiju Krusevac

Uvod: Ocuvanje zdravlja prvog stalnog
molara ima veliki znacaj kako zbog pravilne
funkcije organa za Zvakanje, obezbedenja
normalnih meduviliénih odnosa, tako i zbog
pravovremene smene zuba 1 njihov pravilan
polozaj.

Cilj rada bio je da se utvrdi prevalencija
karijesa prvog stalnog molara kod dece mladeg
Skolskog uzrasta.

Metodologija: Istrazivanjem je obuhvaceno
604 ispitanika uzrasta od 6 do 11 godina
podjednake polne zastupljenosti u tri niske
osnovne Skole. Stomatoloski pregled je
obavljen u Skolskim ordinacijama
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stomatoloskom sondom i ogledalcem pod
vestackim osvetljenjem.

Rezultati pokazuju da od 604 ispitanika,
samo je bilo 298 sa zdravim stalnim molarom.
Najvece vrednosti KEP-a (karijes, ekstrakcija,
plomba) nadene su kod ispitanika I razreda
(99,9%), a porast saniranih prvih stalnih molara
uocen je kod ispitanika IV razreda.

Zakljucak: Prevencija karijesa prvih stalnih
molara kod dece mladeg Skolskog uzrasta je
jako velika. Veca paZnja se mora posvetiti
preventivnim profilaktickim merama u
preeruptivnoj i posteruptivnoj fazinicanja zuba.
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25 REZULTATI PREVENTIVNOG RADA
SA DECOM RODENOM 2000. godine

Slavisa Smiljkovié¢, Milijana Jovanovié¢, Mirjana Nikoli¢

Dom zdravlja Doljevac

Cilj: proceniti efekte preventivnih mera
sprovedenih od 6 do 12 godine zivota kod
udenika V razreda O.S. Vuk Karadzi¢, Doljevac.

Metodologija: Isticanjem epidemioloskih
indeksa pokazati rezultate sprovedenih mera
preventivne stomatoloske zdravstvene zastite.

Rezultat: Utvrdeni rezultati pokazuju da je
KIP=0,92; K10=40,29%; K1Z=4,24%

Zakljucak: Sprovedenim preventivnim
merama KIP je smanjen ispod 1, ali je za jos
bolji rezultat neophodno sa prevencijom
karijesa zapoceti ranije, jo$ od perioda trudnoce,
odojcetaimalog deteta.

26 PREVALENCIJA KARIJESA 5
KOD DECE MLADEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

Milos Pesié', Snezana Jeremicé, Ivana StoSovi¢ Kalezi¢’, Dusan Surdilovi¢’

'Dom zdravlja Cuprija, "Dom zdravlja u Prokuplju, *Medicinski fakultet u Pristini, Klinika za decju i preventivau stomatologiju,
‘Medicinski fakultet u Nisu, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Cilj: da se ispita prevalencija karijesa u grupi
dece mladeg skolskog uzrasta.

Metodologija: Istrazivanjem je obuhvaceno
604 ucenika u 3 osnovne niSke Skole. Svakom
ispitaniku je uraden stomatoloski pregled, pri
vestackom svetlu, koriS¢enjem stomatoloskog
ogledalca i stomatoloske sonde. Prevalenca
karijesa je izrazena statistickim koeficijentima i
merama prosecnih vrednosti.

Rezultati: U prvom razredu sa KEP-om bilo
je 28,40% ispitanika, a svaki ispitanik je u
proseku imao 0,5 zuba zahvaéenih KEP-om,
dok je Kio=24,46 %, Kiz=6,48%, Kip=0,52. U
drugom razredu dolazi do poveéanog procenta
dobijenih rezultata, tako da je Kio=45,66%,
Kiz=9,38%, Kip=1,06, da bi u treCem razredu
rezultati dostigli svoj maksimum, pa je Kio
iznosio 68,39%, Kiz=14,29%, Kip=2,02. U

Cetvrtom razredu dolazi do manjeg pada
dobijenih rezultata, te dobijamo Kio=64,05%,
Kiz=11,85% i Kip=2,02%. U nizim razredima,
u strukturi KEP-a zabeleZena je dominacija
aktivnog karijesa, 82,35%, u prvom razredu,
dok povecéanjem uzrasta dece dolazi do
smanjenja broja aktivnog karijesa 1 povecanja
drugih parametara, KEP-a, pa imamo povecan
broj plombiranih i ekstrahiranih zuba.

Zakljucak: Uradenim stomatoloSkim
pregledom 1 dobijenim rezultatima u niZim
razredima niSkih osnovnih Skola, dolazimo do
zakljucka da je prevalenca karijesa na jos uvek
visokom nivou, te bi trebalo nastaviti sa
preventivnim merama Skolske stomatoloske
nege 1 podizanjem samosvesti dece o znacaju
oralne higijene i redovnim posetama
stomatologu.
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27 SKENING-ELEKTRON-MIKROSKOPSKA (SEM) KOMPARACIJA
RETENCIJE TRI TIPA ZALIVACA U PERIODU OD DVE GODINE

Lidija Mladenovié¢, Sanja Mladenovié

Klinika za stomatologiju, Medicinski fakultet Nis

Uvod: Postoji gotovo jedinstveno misljenje
da je fisurni sistem podrucje osetljivo na karijes.
Budu¢i da specificna fisurna morfologija
uslovljava da se karijesna lezija u fisuri ne moze
ni u idealnim uslovima izbe¢i, zalivanje fisura
predstavlja profilakticku metodu, kojom se na
jednostavan nac¢in moze sacuvati morfolosko-
funkcionalni integritet gledi.

Cilj: SEM - analiza kontinuiranosti i
debljine zalivaca primenom tri tipa materijala:
Fisural®, Fisurit-F* i Ionosit-seal” i procena
dobijenih rezultata o efikasnosti tretmana
fisurnog sistema primenjenim materijalima.

Metodologija: Za SEM ispitivanje
upotrebljeno je 60 zuba transkaninog sektora,
Cija je ekstrakcija planirana iz ortodontskih
razloga (12 zuba za svaki preparat u 5
opservaciona perioda). Nakon zalivanja fisura,
ekstrakcija je vrSena posle jednog meseca, 6
meseci, jedne godine, 1,5 1 2 godine. Zubi su

posle ekstrakcije bili seceni, kalupljeni i
posmatrani Scaning- elektronskim
mikroskopom marke JEOL 5300.

Rezultati: Analizirano je 60 SEM snimaka
radi procene efikasnosti retencije ispitivanih
zalivaca. Posle prvog meseca, SEM nalaz
potpune retencije ispitivanih zalivaca ne
pokazuje promene u debljini 1 kontinuitetu
nanetog sloja preparata, ali nakon dve godine,
Fisural® pokazuje delimi¢ni nedostatak senke,
sa znaCajnim smanjenjem debljine zaStitnog
sloja. Kod Fisurit-a-F* mestimi¢no ne postoji
kontinuiranost sloja preparata, dok je lonosit-
seal” idalje zadrzao znacajnu debljinu zatitnog
sloja bez promene povrsinske strukture.

Zakljuc¢ak: SEM nalaz je potvrdio najbolju
povriinsku retenciju Ionosit-seal” i nakon
opservacionog perioda od dve godine u odnosu
na ostale zalivace.

28 ANALIZA FIZIOLOSKOVG MIROVANJA MANDIBULE
KOD JEDNOJAJCANIH BLIZANACA

Esad Kucevi¢

Dom zdravlja Tutin

Uvod: Jednojajc¢ani blizanci su bioloski
fenomen duplih osoba, nastalih iz jedne jajne
celije.

Prema vazeéim definicijama, polozZaj
fizioloskog mirovanja mandibule je jedan od
polozaja koji mandibula zauzima dok ispitanik
stoji ili sedi opusten, sa glavom 1 gornjim delom
tela u uspravnom polozaju i pogledom
usmerenim pravo.

Cilj rada bio je ispitivanje korelacije
fizioloSkog mirovanja mandibule kod
jednojajcanih blizanaca.

Metodologija: U analizu je ukljuc¢eno 10 pari
monozigotnih blizanaca, starosti od 18-40
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godina, podjednake polne zastupljenosti, kod
kojih su medusobno i1 uporedno analizirani
polozaji fizioloskog mirovanja, izvrSena je
interparska i intraparska komparacija.

Rezultati: Krostabulacijom, ukrStanjem
varijabli 1 tumacenjem dobijenih rezultata,
evidentirana je neocekivano visoko
singifikantna razlika izmedu blizanackih
ispitanika.

Zakljucak: utvrdeni rezultati iznova
afirmiSu tezu Horovitz-a i saradnika o ugrozenoj
dominaciji genotipa i sve vecoj ulozi
fenotipskih varijacija na stomatognati sistem
jednojajcanih blizanaca.
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29 ORALNE LEZIJE KOD DECE OD 1. DO 13. GODINE STAROSTI

Olgica LeSevié, Violeta Karovié

Zdravstveni centar ,,Studenica " Kraljevo

Uvod: Prevalenca oralnih promena u
detinjstvu jo§ uvek nije poznata, a rezultati su
¢esto kontroverzni.

Cilj je bio da se proceni prevalenca oralnih
mukozita kod dece starosti izmedu prve i
trinaeste godine Zivota u cilju unapredenja
znanja o ovim bolestima.

Metodologija: Retrospektivna analiza
klinickih grafikona za period od februara 2009.
do marta 2012. godine. Analizirani su podaci o
polu, uzrastu i patoloskoj dijagnozi. Upisano je
763 dece starosti od prve do trinaeste godine.
Praceni su klini¢ki dijagnosticki kriterijumi
predlozeni od strane Svetske zdravstvene
organizacije.

Rezultati: Ucestalost oralnih promena kod
dece je oko 27,3%, bez velike razlike vezane za
pol. Dijagnostikovano je Sesnaest razli¢itih

vrsta mukozita. NajceS¢e zajedniCke lezije su
kandidijaza (26,8%), lingua geographica i druge
lezije jezika (18,1%), traumatske lezije
(17,2%), rekurentni aftozni stomatitis (15,7%),
herpes simplex virusne infekcije (13,5%) 1
herpangina (0,8%). Uzorak je podeljen u dve
grupe, prva grupa (58,2%) dece sa hroni¢nim
bolestima i druga grupa zdrave dece (41,8%).
Deca koja pate od hroni¢nih bolesti imaju vecu
frekvencu oralnih lezija u odnosu na zdravu
decu. Ucestalost promena sluzokoze kod dece je
visok 1 neke od njih su povezane sa
medicinskom istorijom pacijenata.

Zakljucak: Decji stomatolozi i trebalo da
prepoznaju oralne promene i njihovu
udruzenost sa sistemskim oboljenjima, kako bi
se pravovremeno postavila ta¢na dijagnoza i1
otpocelo odgovarajuce lecenje.

30 RASPROSTRANJENOST KARIJESA MLECNIH ZUBA

Vesna Marinkovié

Dom zdravlja ,,Stari grad*, Beograd

Uvod: Najrasprostranjenija patologija kod
male dece na redovnim sistematskim
pregledima jeste karijes. Karijes mle¢nih zuba
javlja se veoma rano, a nastaje kao posledica
losih navika, neadekvatne ishrane, loSe oralne
higijene i neobavestenosti roditelja o znacaju
mlecnih zuba 1 moguénostima za ocuvanje
njihovog zdravlja. Mnogi roditelji ne obracaju
paznju na stanje mle¢nih zuba jer racunaju da ¢e
se svi zubi ionako promeniti.

Cilj: Ispitati rasprostranjenost karijesa na
mlec¢nim zubima kod dece uzrasta od 3 do 6
godinauvrti¢ima ,,Leptiri¢“i,,Vila®.

Metodologija: Sistematskim i1 kontrolnim
stomatoloSkim pregledima obuhvaceno je 150
dece iz vrtica ,Leptiric“ 1 ,,Vila“. Podaci o
prisustvu karijesa na mle¢nim zubima

registrovani su u stomatoloske kartone za decu i
omladinu. Podaci su dalje statisticki obradeni.

Rezultati: Obradom podataka iz
stomatoloskih kartona doSlo se do sledec¢ih
rezultata: od ukupnog broja pregledane dece
(150), sa zdravim zubima je 50% (75), karijes
mlecnih zuba ima 30% (45), a od toga je 10%
dece sa cirkularnim karijesom.

Zakljucak: Radi oCuvanja oralnog zdravlja
male dece potrebno je preventivne mere i
aktivnosti usmeriti na edukaciju trudnica i
roditelje dece najranijeg detinjstva (odojCeta)
da bi se smanjila ucestalost karijesa ranog
detinjstva. Takode je neophodno korigovanje
loSe ishrane i higijenskih navika, kao i
adekvatna fluorprofilaksa i blagovremena
sanacija mle¢nih zuba.
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31 PREVALENCA KARIJESA PRVOG STALNOG MOLARA
I INFORMISANOST RODITELJA I DECE O VREMENU
NJEGOVOG NICANJA I ZALIVANJU FISURA

Ivana StoSovi¢ Kalezi¢

Medicinski fakultet Pristina-Kosovska Mitrovica

Uvod: Prvi stalni molar predstavlja
najvazniji zub za razvoj i funkciju organa za
zvakanje.Vaznu ulogu u ocuvanju zdravlja zuba
imaju profilakti¢ke mere i redovne kontrole kod
stomatologa.

Cilj ispitivanja bio je da se ustanovi uticaj
informisanosti dece i roditelja o vremenu
nicanja prvog stalnog molara, zalivanju fisura i
znacaju redovnih stomatoloskih kontrola na
prevalencu karijesa prvog stalnog molara.

Metodologija: ispitivanjem je obuhvaceno
144 dece uzrasta 7 do 10 godina i1 njihovih
roditelja. Stanje zdravlja prvog stalnog molara
od dece utvrdeno je stomatoloskim pregledom u
skladu sa kriterijumima SZO, a ispitivanje
informisanosti roditelja i dece o vremenu
nicanja prvog stalnog molara, znacaju zalivanja
fisura i redovnih stomatoloSkih kontrola,
izvrSeno je primenom ankete.

Rezultati su pokazali visoku prevalencu
karijesa prvog stalnog molara (81%). Deca
starijeg uzrasta imala su vecu prevalencu

karijesa u odnosu na decu mladeg uzrasta, a kod
ispitanika koji su imali zalivene fisure, karijes
prevalenca imala je manju vrednost u odnosu na
one kod kojih fisure nisu bile zalivene. Manju
vrednost karijes prevalence ustanovili smo i kod
dece koja su ceSée dolazila na stomatoloske
preglede. Analizom ankete utvrdeno je da je
veliki procenat (86%) roditelja i dece slabo
informisan o znacaju zalivanja fisura i vremenu
kada nice prvi stalni molar, kao i o potrebi
redovnih kontrola kod stomatologa. Visoka
prevalenca karijesa prvog stalnog molara
statisti¢ki je znacajno povezana sa slabom
informisanosc¢u roditelja i dece o navedenim
faktorima (p<0,05).

Zakljucak: bolja informisanost roditelja i
dece o vremenu nicanja prvog stalnog molara,
zalivanju fisura i redovnim stomatoloskim
kontrolama doprinosi manjoj prevalenci
karijesa, stoga treba intenzivirati zdravstveno
vaspitni rad kako bi se unapredilo zdravlje zuba.

32 BOLJE SPRECITI NEGO LECITI

SneZana Tomié

Dom zdravlja Knjazevac

Uvod: Preventivni rad u Skolskoj
stomatoloSkoj ambulanti, zbog brojnih
aktivnosti koje se preduzimaju, polako ali
sigurno, dobija na znacaju i zauzima zasluzeno
mesto.

Cilj: Sagledati nacine 1 mogucnosti da se
unapredi preventivni rad u stomatoloskoj
ambulanti u osnovnoj skoli.

Metodologija: Preduzimanje razlicitih mera
1 aktivnosti (predavanja, rad u maloj grupi,
timski rad stomatolog-ucitelj-roditelj-dete,
distribucija zdravstvenih informacija,
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fluorprofilaksa, kontrola kod stomatologa idr.) i
ocenjivanje postignutih efekata, omogucava da
se 1zvr$i izbor postupaka i sredstava kojima se
postizunajbolji rezultati.

Rezultati: Ve¢ prvog dana u Skoli sva deca
upoznaju Skolskog stomatologa i1 ordinaciju.
Roditelji, kao bitan faktor u timskom radu na
roditeljskom sastanku dobijaju informacije o
nacinu i programima edukacije i preventive u
stomatologiji, kao 1 sugestije Sta bi trebalo oni
daucinite da u tom radu pomognu. Na savremen
nacin, putem kompjutera, igrica, filmova..., sa
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odgovarajuéim sadrZajem 1 jasnim porukama,
deca se edukuju i motivisu da ¢uvaju svoje zube.
Predavanjima se prosiruju znanja po odredenim
temama: pravilno odrzavanje oralne higijene,
rezim ishrane, ortodontske nepravilnosti, kao
estetski, funkcionalni 1 zdravstveni problem,
fluor i njegov znacaj, kao i niz drugih tema.
Radom u maloj grupi svako dete nauci da
pravilno pere zube. SteCena znanja u
stomatoloskoj edukaciji proveravaju periodi¢no
na razli¢ite naine: putem crteza, pismenih
radova, testova, kvizova...

Posto je ambijent ordinacije veoma bitan da
bi se deca osecala prijatno, nasa ordinacija je
Sarena, vesela, sa puno crteZa i1 pisanih poruka
nasih pacijenata.

Zakljucak: Veliki trud ulazemo u preventivni
rad, ali i da decu priblizimo sebi, kako bi se
eliminisao strah od stomatologa. Najveda
nagrada za sav trud koji ulazemo su nasmejana
lica dece koja rado dolaze i brinu o zubima.
LakSe je spreciti nego leciti, pa se 1 mi
rukovodimo time i trudimo da deca 1z osnovne
Skole izadu sa lepim i zdravim zubima.

33 CETVOROGODISNJA PRIMENA ZALIVANJA FISURA
NA DRUGIM STALNIM MOLARIMA

Milivoje Arsic, SlaviSa Smiljkovi¢

Dom zdravija Doljevac

Cilj: Utvrditi da 1i je doSlo do redukcije
karijesa nakon cCetvorogodiSnje primene
zalivanjafisura.

Metodologija: U evaluaciji ¢etvorogodisnje
primene zalivanja fisura drugih stalnih molara
radena je uporedna analiza prevalencije karijesa

putem standardnih koeficijenata sistemom pre i
posle.
Rezultati: Tabelarni prikaz rezultata
Zakljuéak: Cetvorogodi§nja primena
zalivanja fisura na drugim stalnim molarima
dovelaje do znatne redukcije karijesa.

34 SPRECITE NEPRAVILNOSTI ZAGRIZAJA

Tamara Maravi¢ Savié, Aleksandra Stankovi¢

Dom zdravija Sremska Mitrovica

Uvod: Ortodontska terapija se primenjuje za
ispravljanje nepravilnog zagrizaja
(malokluzija), odnosno stanja izazvanog
zbijenim, iskrivljenim ili isturenim zubima,
zubima koji su van svog polozaja ili vilicama
koje se nisu dobro uklopile. Neke malokluzije
su svakakao nasledene i jedina mera je
ortodontski ili ¢ak hirurski tretman.One koje su
izazvane lo§im navikama (sisanje palca, dugo
koris¢enje bocice, sisanje olovke...), gubitak
prostora usled karijesa, povrede, treba spreciti u
samom pocetku. Posledice su: nepravilan
zagrizaj koji ometa Zvakanje 1 govor (usporena
socijalizacija, slabiji op$ti razvoj), problemi sa

temporomandibularnim zglobom.

Cilj rada bio je da se ukaze na kljucne
momente za nastanak ortodontskih anomalija
koje nisu uslovljne nasledem. U slucaju da
naslede postoji, eliminacija svakako smanjuje
stepen anomalije urodenih.

Metodologija: zdravstveno vaspitni plakat
kao dostupno, kratko i jasno sredstvo obrac¢anja
pacijentu, roditelju, staratelju, vaspitacu.

Zakljucak: informisanje 1 podsecanje na
jasan, slikovit nacin, pacijenta dovodi u
stomatoloSku ordinaciju na vreme. Bolje
spreciti nego leciti!
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35 JOS JEDNA PRICA O STRAHU

Zvezdan Stanojkovié

Dom zdravija Vranje

Uvod: Strah od stomatologa je nesto sa ¢im
se susre¢emo svakodnevno u naSoj praksi.
Pogotovo je rasprostranjen u decijoj
stomatologiji, tj. deca su ta kod kojih je strah od
stomatologa naviSe izrazen. Postoje dva
najceSc¢a uzroka straha od stomatologa: neko
bolno iskustvo i pric¢e koje smo ¢uli od nekih
nama bliskih. Ali ima jos nesto.

Cilj: ovog rada bio je otkrivanje uzroka
straha kod dece u stomatoloskoj ordinaciji i
mogucnosti da se strah ublazi ili eliminise.

Metodologija: Sprovedena je anketa medu
decom uzrasta od 7 do 18 godina sa pitanjem da
li se plase posete stomatologu i $ta je to Cega se
najvise plase. Anketirano je 109 dece.

Rezultati pokazuju da se od 109 anketiranih
pacijenata, uzrasta od 7 do 18 godina, 45 dece se
plasi same boli pri bilo kakvom radu sa nasim
instrumentima, 28 dece se plasi zvuka naSih
busilica,18 se plasiigalaianestezije, a 18 njih se
plasi kompletnog ambijenta: beli mantili, mirisi,
instrumenti, cekanja u ¢ekaonici itd.

Zakljucak: Strah koji deca imaju od
stomatologa su naSa realnost i moramo ga
razumeti. Stoga, stalnim zdravstveno vaspitnim
radom, ljubaznim odnosom prema deci,
pazljivim individualnim pristupom i laganim i
Sto bezbolnijin radom, strah ne mozemo
potpuno eliminisati, ali ga moZzemo svesti na
prihvatljivu meru.

36 ORALNE PROMENE KOD KRONOVE BOLESTI

Cena Kajevi¢', Esad Kucevi¢, Srdan Posti¢

'Dom zdravlja RoZaje, "Dom zdravija Tutin, *Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Kronova bolest je hroni¢no
nespecificno zapaljensko oboljenje digestivhog
trakta, autoimunog porekla. Moze da zahvati
bilo koji njegov deo, a najcesée ileum (deo
tankog creva) i kolon (debelo crevo), ali prema
savremenim tumacenjima pocinje oralnim
manifestacijama.

Cilj rada bio je prikaz oralnih promena, kod
Kronove bolesti.

Metodologija: slu¢ajnim uzorkom, izabrana
su tri pacijenta iz Rozaja, Tutina i Beograda, kod
kojih je dijagnostikovana hroni¢na inflamatorna
bolest creva, nepoznate dinamike i neizvesne
prognoze. Sva tri pacijenta su Zenskog pola,
starosne dobi od 22-35 godina, koji su posle
klasi¢nog lecenja kortikosteroidima,
aminosalicilatima 1 imunosupresivima, tretirani
bioloSkom terapijom, u koju su ukljuceni
imunomodulatori.
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Rezultati: Tokom klinickog pregleda
dobijeni su karakteristicni oralni rezultati.
Bukalna sluzokoza bila je eritematozna,
izborana 1 oteCena, jezik edematozan i1 oblozen
belicastim naslagama, vermilion usana
specificno ulceriran, s nekoliko ulkusa i
ociglednim angularnim heilitisom. Kod jednog
pacijenta, na gingivi su detektovane zrnaste
promene.

Zakljucak: Analiza navedenih klinickih
prezentacija namece zakljucak da su analizirani
sluCajevi gastroenteroloSka intermedijarna
stanja Kronove bolesti, sa recidivima i
delimi¢nim prisustvom orofacijalnih
granulomatoza, ali bez uobicajenih
komplikacija i znacima Melkerson -
Rozentalovog sindroma, koji teorijski idu uz
ovu bolest, Sto namece dijagnozu i terapiju
njenog stanja kao glavne multidisciplinarne
zagonetke.
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] 37 REIKI METODA — 5
MOGUCNOST INTEGRATIVNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Marina Relié¢’, Gordana Markovi¢ Petrovié?

'‘Dom zdravlja Sremska Mitrovica, 'Dom zdravija Zemun

Uvod: Reiki je metoda tradicionalne
medicine, koja je svrstana u sredstva za
unapredenje zdravlja i odobrena podzakonskim
aktom od strane Ministarstva zdravlja
Republike Srbije. Najverovatnije je 1 najstarija
metoda unapredenja zdravlja koja je poznata
covecCanstvu. Zasniva se na vestini kanalisanja
Univerzalne energije u cilju jacanja
odbrambenih sposobnosti organizma. Bioloski
sistemi su osetljivi na elektromagnetna polja.
Frekvencije 1 amplitude polja uti¢u na
biodinamicno stanje ¢oveka. Energija Reikija
je reakcija na kvantnom nivou, a Reiki terapeut
energiju dlanovima prenosi na telo pacijenta.
Deca odli¢no reaguju na Reiki.

Cilj: Prikazati dejstvo Reiki metode kod
akutnog parodontitisa. Prikazati energetsku
strukturu tkiva pre i posle Reiki tretmana.

Metod: Parcijalni Reiki tretman u trajanju od
dvadeset minuta. Terapeut svojim dlanovima
koji su usmereni ka oboleloj regiji kanaliSe
univerzalnu energiju. Pomocéu PIP kamere
napravi se snimak pacijenta pre i posle tretmana
kako bi se jasno videli efekti tretmana.

Prikaz slucaja: Dete staro Sesnaest godina,
dolazi u stomatoloSku ordinaciju radi jakog

bola. Na osnovu klinickog pregleda i analize rtg
snimka konstatuje se akutni gnojni parodontitis
na zubu 45. Pristupa se redovnom
stomatoloSkom tretmanu i savetuje se upotreba
antibiotika. Nakon ovakvog tretmana pacijent 1
dalje osec¢a jak bol. Uradi se snimak PIP
kamerom, te konstatuje energetski disbalans u
predelu donje vilice. Pristupa se parcijalnom
Reiki tretmanu u predelu donje vilice 1 nakon
dvadeset minuta nepodnosljiv bol se smanjuje
do granice da pacijent ne mora da uzima
analgetike. Ponovljenim snimanjem PIP
kamerom konstatuje se ujednacavanje
energetskih polja.

Rezultati: Nakon redovne stomatoloske
intervencije parcijalnim Reiki tretmanom
ubrzava se proces reparacije obolele regije a
subjektivni simptomi se svode na minimum.

Zakljucak: Reiki je prirodna i jednostavna
metoda za unapredenje zdravlja. Brzo daje
pozitivne rezultate. Deluje na subjektivne
simptome ali 1 na potpunu relaksaciju pacijenta.
Reiki harmonizuje emocionalno stanje.
Integracija stomatoloskih i Reiki tretmana daje
odli¢ne rezultate.

38 KODEKS PONASANJA PACIJENATA I STOMATOLOSKOG TIMA

Miljana Petrovi¢ PunoSevac', Milena Miti¢ Andelkovi¢’, Olivera Stankovié Petrovic,
Marija Vasi¢, Ana Mladenovi¢’

'Dom zdravlja, Preventivna decja stomatologija Nis, °Umetnicka Skola Ni§

Cilj ovog rada bio je prezentacija ,,Kodeksa
ponasanja‘“ kao pozitivnog modela za postizanje
viSeg nivoa oralnog zdravlja celokupne
populacije NiSavskog regiona.

Zadatak rada Preventivne decje
stomatologije primarne zdravstvene zaStite
Doma zdravlja u NiSu je da 43 tima, kod
populacije (od rodenja do navrsenih devetnaest

godina Zivota) svoj preventivni i zdravstveno-
vaspitni rad ostvaruje kroz promotivni rad u
svih 57 ustanova predskolskih, osnovno- i
srednje-Skolsko obrazovnih i1 uporedo kroz
ustanove za osobe ometene u razvoju (slusno,
mentalno ili fizicki).

Rezultat ovogodisnjeg multidisciplinarnog
rada ostvaren je izradom ,,Kodeksa ponasanja“
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kako korisnika tako i zdravstveno-vaspitnih
timova. Zahvaljujuéi zajednickom pristupu
prosvetnih radnika 1 u¢enika Umetnicke Skole u
Nisu 1 Preventivnog stomatoloskog tima Doma
zdravlja Ni§ postignut je Sirok domet
promotivnog ostvarenja da oralno zdravlje,
stomatofobija 1 prijateljstvo u stomatoloskoj
ordinaciji na svim nivoima zastite budu samo
faktori ostvarenja ili prevazilazenja. Prelepe
ilustracije 1 jezicke poruke autora ,,Kodeksa
ponasanja“ pokazuju rezultat izuzetno dugog
zajednickog rada na celokupnom vaspitanju
populacije, o opstem zdravlju, od strane svih

zdravstvenih radnika Doma zdravlja Nis.

Postignuto ovogodi$nje ostvarenje naSeg
dugogodiSnjeg, zeljenog, zajednickog:
PREVENTIVNOG i ZDRAVSTVENO-
VASPITNOG-SMEHOTRESNOG
KODEKSA je rezultat izuzetne saradnje sa
ucenicima i prosvetnim radnicima Umetnicke
$kole ispred Skolske uprave Ministarstva
prosvete 1 nauke u NiSu i Preventivne decje
stomatologije Doma zdravlja Ni§ u podizanju
nivoa znanja radi prevencije oralnih bolesti sa
usvajanjem poruke: ,,Pravo je vreme za zdrav
osmeh®.

39 ORTODONTSKE NEPRAVILNOSTI
KOD DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA

Milica Durakovié

Dom zdravija ,,Stari grad)' Beograd

Uvod: U poslednje vreme, ortodontske
nepravilnosti su sve vise prisutne kod dece.
Nastaju kao posledica brojnih etioloskih
faktora, kako opstih tako i lokalnih. Vreme pred
pocetak i tokom nicanja stalnih sekuti¢a (7-9
godina) od presudnog je znacaja. To je period
kada se moZe proceniti raspolozivi prostor za
stalne sekuti¢e 1 mogu se zapaziti prvi znaci
nastajanja ortodontskih nepravilnosti.

Cilj: Ukazati na rasprostranjenost
ortodontskih nepravilnosti kod dece
predskolskoguzrasta..

Metodologija: Sistematski stomatoloski
pregled dece predskolskog uzrasta koja su
posetila stomatolosku ordinaciju u DZ ,,Stari
grad“. Timskim radom, stomatolog i
stomatoloska sestra pregledali su decu uzrasta
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od 6 godina starosti standardnim pregledom
(sonda, ogledalce, vestacko osvetljenje). Posto
je ovo period meSovitog zubnog niza
nepravilnosti koje se javljaju uglavnom su
vezane za teskobe u donjoj vilici u predelu
fronta, posto donji incizivi prvinicu.

Rezultati: Od ukupnog broja pregledane
dece, 80 ortodontskih nepravilnosti javile su se
u 28% slucajeva. Teskobe u donjoj vilici
zastupljene su sa 15%, a protruzija fronta
zastupljenaje sa 8%.

Zakljucak: Uzrast ispitanika pred upis u
Skolu predstavlja povoljno vreme rasta i razvoja
u kome je moguée odgovaraju¢om terapijom
(interceptivnim merama) posti¢i dobre rezultate
u saniranju ortodontskih nepravilnosti.
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40 DENTOFOBIJA STRAH PREDSKOLSKOG UZRASTA

Slavka Dokié

Dom zdravlja Koceljeva

Uvod: Strah od stomatologa i stomatoloske
intervencije je Cesto prisutan, posebno pre
izvodenja stomatoloSkog zahvata. Obuhvata
oba pola, stare i mlade, bez obzira na profesiju i
obrazovanje. Posebno su podlozna deca
predskolskog uzrasta.

Cilj: Utvrdivanje razloga straha malih
pacijenata kako bi stomatolog znao da primeni
najpogodniji postupak.

Metodologija: Obuhvaceno je 168 dece,
tokom 2012. godine, starosti 3-6 godina oba
pola i 18 dece koja idu u vrti¢. Tokom
standardnog stomatoloskog pregleda obavljeni
su razgovori sa decom u vidu pitanja: Da li se
boji i zasto? Navedeni razlozi su bili: - strah od
bola; - neprijatno iskustvo; -strah od nepoznatog
(price o strahu)

Rezultati: Od ukupnog broja ispitivane dece
62% je sa strahom, od toga 80% dece kojane idu
uvrti¢, 18% dece kojaiduu vrtié.

- 28% ima strah od bola — zub je boleo pre i
toku intervencije;

- 33% ima strah od nepoznatog;

- 7% strah od pri¢anja drugih (roditelji,
drugari)

Preostala deca nemaju strah, jer postoji Cest
kontakt sa stomatologom; bezbolnost
intervencije; zdravstveno-vaspitni rad; saradnja
roditeljailekara.

Zakljucak: Strah je Cest psihicki problem
koji moze ostaviti ozbiljne posledice na oralno
zdravlje. Lecenje dentofobije je dugotrajno,
zahteva strucnost ali 1 strpljenje, gde glavnu
ulogu ima stomatolog u najranijem uzrastu.
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JAVNOZDRAVSTVENI PRISTUP PROMOCIJI
ZDRAVLJA PARODONCIJUMA

Mirjana Ivanovié

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Prema definiciji SZO (1984) promocija
zdravlja je proces osposobljavanja pojedinca 1
drustva da kontroliSu faktore koji obezbeduju
zdravlje i1 na taj nacin unaprede svoje zdravlje,
predstavljaju¢i medijatore izmedu ljudi 1
njihovog okruzenja, kombinujuéi li¢ni izbor i
odgovornost drustva kako bi se obezbedilo bolje
zdravlje u buduénosti. Promociju zdravlja
moramo razlikovati od pojmova prevencije
bolesti 1 pojma zdravstveno vaspitanje kao 1
termina lecenje bolesti.

Promocija oralnog zdravlja je integralni deo
celokupne zdravstvene promocije i predstavlja
srateSko opredeljenje svake drzave koja brine o
zdravlju celokupne populacije. Ocuvanje
oralnog zdravlja, posebno zdravlja
parodoncijuma, ima snaZan uticaj na opste
zdravljeikvalitet Zivota.

Pristupi prevenciji i kontroli oboljenja
parodoncijuma znacajno su se
promenili.Razlog za dosadas$nji neuspeh
o¢uvanja zdravlja parodoncijuma je u
nemogucnosti promena navika, kao i1
neprepoznavanje socijalnih kontekstualnih
faktora koji se odnose na zdrave navike uopste.
Prisutni su i drugi razlozi neuspeha u promociji
parodontalnog zdravlja. Cilj ovog rada bio je da
prikaze uzrok oboljenja parodoncijuma, kao 1
koncept koji je relevantan za javno zdravlje,
kao 1 javnozdravstveni pristup kontroli ovog
znacCajno rasprostranjenog oboljenja.

Promene u konceptu i tretmanu imaju
znacajan uticaj na buducu stomatoloSku praksu
uopste, kao 1 javnozdravstveni pristup posebno
oboljenjima parodoncijuma.
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STOMATOLOGIJA IZMEDU DOKTRINE
I ZAKONSKE REGULATIVE

Dejan Markovié, Milos MiloSevié, Dusan Petrovié, Jelena Milanovié¢

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za decju i preventivnu stomatologiju

Stomatoloska zdravstvena zastita zakonski
je u osnovi regulisana sa dva osnovna zakona,
Zakon o zdravstvenoj zastiti (2005, 2011) i
Zakon o zdravstvenom osiguranju (2005). Ovi
»krovni“ zakoni osnov su za kreiranje
zdravstvene politike u oblasti stomatoloske
zdravstvene zastite, kako po pitanju kadrovske
politike, edukacije na polju zdravstvenih
specijalizacija, obimu i sadrzaju prava
pacijenata na stomatoloSku zdravstvenu zastitu

Cilj rada bio je da se analizira postojeca
zakonska regulativa 1 da se uporedi sa
savremenim svetskim normama i protokolima u
pruzanju stomatoloskih usluga, a posebno u
oblasti decije stomatologije.

Analizom je ustanovljeno da postoje
odredene nelogi¢nosti u organizaciji
stomatoloskih sluzbi a koje su nastale razli¢itim
tumacenjima pojedinih zakonskih i
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podzakonskih akata. Preciznija uputstva
lokalnim samoupravama, pa i direktorima i
nacelnicima stomatoloskih sluzbi, znacajno bi
se izbegle razlike, prvenstveno u normativima
izmedu razli¢itih zdravstvenih ustanova.

Stomatoske usluge koje predstavljaju
standard za uspesnu preventivnu stomatologiju
moraju biti vracene u svakodnevnu praksu, ali i
njihova efikasnost i na¢in primene moraju biti
kontrolisani 1, ako je potrebno, sankcionisani.

U skladu sa najavljenim izmenama u sistemu
funkcionisanja celokupnog zdravstva, pa i
stomatologije prema sistemu ,kapitacije®,
uocene su mnoge nelogi¢nosti i greske koje
mogu ugroziti rad stomatoloske sluzbe u celosti.
Zato ¢eu okviru izlaganja biti izneseni problemi
koji su uoceni, mogucée zloupotrebe ali i
izneseni predlozi za diskusiju koja ¢e mozda
dati 1 pozitivna reSenja, primenjiva u procesima
unapredenja stomatoloske zastite.
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SADRZAJI KOMUNIKACIJE RODITELJ — STOMATOLOG - DETE

Vesna Tomié

Institut za javno zdravlje Srbije ,,dr Milan Jovanovi¢ Batut

Komunikacija u stomatoloskoj praksi ima za
cilj da poboljsa kvalitet stomatoloske zastite 1
unapredi kvalitet oralnog zdravlja gradana.

Cilj rada bio je da, pored analize prakti¢nih
problema u sadrzajima interakcije 1
komunikacije izmedu stomatologa, roditelja 1
deteta, pruZzi preporuke za njihovo reSavanje.

Postoje nalazi koji ukazuju na povezanost
socijalnopsiholoskih ¢inilaca i oralnog zdravlja.
Medu njima se izdvajaju: veza roditeljskih
zdravstvenih uverenja 1 decijeg dentalnog
zdravljaiuticaj stresana oralno zdravlje.

Navedeni rezultati ukazuju da majke
direktno i indirektno deluju na oralno zdravlje
deteta. To se ostvaruje na dva nacina:
svakodnevnim delovanjem na oralnu higijenu 1
ishranom koju daju deci.

S obzirom na ¢injenicu da se stomatoloski
strah 1 fobija prenose transferom sa roditelja na
dete, stomatolog ima vaznu ulogu u prevenciji
anksioznosti od stomatoloske intervencije.

U zakljucku rada istiCemo mogucnosti za
aplikaciju nekih potencijalnih programa
kontinuirane edukacije iz oblasti
psihosocijalnih vestina u stomatoloskoj praksi.

75



Rezimei referata

Acta Stomatologica Naissi, Vol. 28, jun 2012, Suplement 1

PREVALENCIJA OBOLJENJA MEKIH TKIVA USTA KOD DECE U NISU

Olivera Trickovi¢-Janjié', Mirjana Apostolovi¢', Marija Igi¢', Branislava Stojkovi¢’

'Univerzitet u Nisu Medicinski fakultet, Preventivna i decja stomatologija —Klinika za stomatologiju
“ Univerzitet u Nisu Medicinski fakultet

Stanje zdravlja mekih tkiva usta kod dece je
ogledalo opsteg zdravlja, ali i preduslov za
zdravlje tvrdih zubnih tkiva deteta. Sluzokoza
usne duplje, jezika i usana je izloZzena dejstvu
brojnih negativnih uticaja koji mogu
prouzorkovati razne patoloske promene na njoj.
U cilju ranog otkrivanja promena i
blagovremene primene terapijskih postupaka,
kao 1 spreCavanja nastanka eventualnih
komplikacija, neophodne su stalne kontrole
mekih tkiva usta kod dece.

Prevalencija oboljenja mekih tkiva usta,
jezika 1 usana, kod dece osnovnih $kola u Nisu,
bio je ciljnaseg istrazivanja.

Metod rada: Pregled usta je izvrSen u
stomatoloSkim ambulantama tri osnovne $kole
u NiSu. Istrazivanjem je obuhvacenol203
ispitanika (616 decaka i 587 devojcica) starosti
od 6-15 godina. Detaljnim pregledom usta,
stomatoloSkim ogledalcetom i sondom, pri
vesStaCkom osvetljenju, evidentirano je
postojanje: Lingua geographica, Lingua plicata,
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Ankyloglossia, Cheilitis exfoliativa, Cheilitis
angularis i Herpes simplex recidivans. Podaci su
unoSeni u anketni list za utvrdivanje stanja
oralnog zdravlja prema preporuci SZO.

Rezultati: Sa oboljenjima usana 1 jezika
evidentirano je 11,89% ispitanika. Kod
devojcica su bili zastupljeniji Cheilitis
exfoliativa 1 Ankyloglossia, a kod decaka
Lingua geographica, Lingua plicata, Cheilitis
angularis i Herpes simplex recidivans.
Najzastupljenije oboljenje je bilo Cheilitis
angularis, prisutno kod 55,37% ispitanika sa
nekim od oboljenja mekih tkiva usta, a najveca
procentualna zastupljenost je registrovana u VI
razredu, kod 78% ispitanika.

Zakljucak: Ucestalost oboljenja usana i
jezikakod dece osnovnih §kola u NiSu je visoka.
To ukazuje na vecu potrebu za organizovanim
podizanjem svesti i znanja o znacaju zdravlja
mekih tkiva usta, ne samo zuba, kako je dosada
uglavnom ¢injeno.
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MOGUCNOSTI PREVENCIJE
I TERAPLJE POCETNE KARIJESNE LEZIJE

Jelena C Mandié¢

Klinika za decju i preventivau stomatologiju, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Ako se u fazi ,bele mrlje®, tj. pocetne
karijesne lezije uvedu ciljane individualne
intenzivne terapijske mere, moguce je ovu leziju
prevesti u reverzibilnu, odnosno izvrsiti njenu
remineralizaciju 1 dovesti do ,restitutio ad
integrum* pocetne karijesne lezije gledi.
Aktivno lecenje mora biti vezano za kontrolu
bolesti koja je multikauzalna, pre svega
eliminacijom ili minimiziranjem uzro¢nih
faktora demineralizacije, a potom
sprovodenjem intenzivnih re-mineralizacijskih
procesa preparatima fluora (fluorisanje), ne bi li
se aktivirali 1 pospesili procesi remineralizacije.
Da bi inhibisali demineralizaciju i1 osigurali
nisko karijes rizi¢no okruzenje, moramo
kontrolisati, pre svega, nastanak plaka,
edukacijom pacijenta i roditelja, kao 1
uklanjanje plaka bilo mehanicki ili smanjenjem
1 modifikacijom mikroba hemijskim putem:
hlorheksidina, heksetidina, triklozana, fluorida,

povidon jodida, ksilitola itd. Inhibicija
demineralizacije vrsi se takode i stimulacijom
salivacije, uvodenjem fluora u tecnu gledno-
plakovnu interfazu, tj. lokalnom aplikacijom
fluorida kao 1 kontrolom unosa Secera. Nakon
eliminacije ovako znacajnih uzro¢nih faktora za
nastanak karijesa potrebno je sprovesti
intenzivne remineralizacijske postupke:
prevashodno primenom lokalnih preparata
fluora (fluorisanje) i unosom mineralnih jona.
Danas se sve viSe primenjuju savremeni
mineralno bogati materijali koji prekrivaju
pocetnu karijesnu leziju, zatim savremeni
tehnoloski sistemi, kao $to su sporo otpustajuci
fluoridni sistemi i nanokompleks kazein
fosfopeptid amorfni kalcijumfosfat (CPP-
ACP), ali se koriste 1 savremene tehnologije
(laseri) 1 usavrSavaju vakcine protiv uzro¢nika
karijesa.
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PREVENCIJA ORALNIH OBOLJENJA
KOD DECE SA MEDICINSKIM RIZIKOM

Olivera Jovicié

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za de¢ju i preventivnu stomatologiju

Medicinski hendikep je zdravstveno stanje
koje predstavlja rizik za rutinski stomatoloski
tretman 1 zahteva posebnu pripremu pacijenta i
postupak pre, u toku ili posle stomatoloske
intervencije. Brojna su oboljenja koja decu
svrstavaju u kategoriju pacijenata sa
medicinskim rizikom. Najc¢es§c¢a su
kardiovaskularna oboljenja, zatim razliCita
hematoloska oboljenja, neuroloska, nefroloska,
genetska, metabolicka, neuro-muskularna itd.
Stanje usne duplje kod ove dece je lose usled
opterecenosti osnovnim oboljenjem i
zanemarivanja ili nedovoljne obaveStenosti o
znacaju o€uvanja oralnog zdravlja. U oralnoj
patologiji dece sa medicinskim rizikom
preovladava nizak stepen oralne higijene,
rasprostranjenost parodontalnih oboljenja,
visok procenat nesaniranog karijesa, mali
procenat plombiranih zuba i1 progresivan
gubitak zuba. LoSe stanje oralnog zdravljamoze
nepovoljno da uti¢e na osnovno oboljenje 1 da
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ugrozi zZivot ove dece. Pacijenti sa medicinskim
rizikom svrstavaju se u grupu pacijenata sa
visokim rizikom za nastanak karijesa. Usled
toga je od izuzetne vaznosti zapoceti primenu
preventivnih 1 profilaktickih mera §to ranije,
odnosno neposredno nakon dijagnostikovanja
osnovnog oboljenja. Za svakog pacijenta je
neophodno napraviti individualni preventivni
program u skladu sa vrstom i tezinom
medicinskog rizika, sa uzrastom deteta, sa
vrstom denticije, stanjem zuba i mekih tkiva, sa
polozajem i rasporedom zuba itd. Prevencija
oralnih oboljenja se pre svega odnosi na
kontrolu dentalnog biofilma, odnosno na
redovno i pravilno odrzavanje oralne higijene,
na izbalansiranu i1 nekariogenu ishranu i1
primenu preparata fluora i drugih profilaktickih
mera. Primena preventivnih i profilaktickih
mera mora imati prioritet u odnosu na
komplikovane i rizi¢ne terapijske procedure.
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01 POZNAVANJE NEKIH PROPISA U STOMATOLOSKOJ ZASTITI

Zora Pandurov', Marko Mikié, RuZica Bojanic”, Jelica Radulovié'

'Ministarstvo zdravlja Srbije, Zdravstvena inspekcija, *Dom zdravlja Zemun

Uvod: Analizom podataka upisanih u
Protokol bolesnika koji se vodi u sluzbi
stomatoloske zastite, utvrden je veliki broj
propusta u evidentiranju.

Cilj: utvrditi razloge zbog kojih stomatolozi
u Protokol bolesnika ne evidentiraju podatke u
skladu sa Zakonima.

Metodologija: anketiranje 30 stomatologa o
poznavanju 1) Zakona o evidencijama u oblasti
zdravstvene zastite (,,Sluzbeni glasnik SRJ* br.:
14/98, 24/2002; Sluzbeni glasnik RS*
br.44/2005 ... 101/2005) kojim je, propisana
osnovna medicinska dokumentacija (npr.
Protokol bolesnika, protokol operisanih,
stomatoloski karton) 1 pomocna sredstva za
vodenje evidencije, 2) Pravilnika o vodenju
medicinske dokumentacije, na¢inu upisivanja
podataka 1 sastavljanja izvestaja (,,Sluzbeni
glasnik SRJ br.:40/81) kojim je utvrden izgled
obrazaca u koje se upisuju podaci i u
stomatologiji i 3), Zakona o zdravstvenoj zastiti
("Sluzbeni glasnik RS", br. 107/2005, 72/09-
dr.zakon, 88/2010, 99/10 1 57/11) i1 delu ¢lana
36. po kome je ,,Nadlezni zdravstveni radnik

duzan da uredno vodi medicinsku
dokumentaciju, u skladu sa zakonom, i1 da
evidentira sve medicinske mere koje su
preduzete nad pacijentom, a posebno
anamnezu, dijagnozu, dijagnosti¢ke mere,
terapijuisavet dat pacijentu‘

Rezultati: Na pitanje Sta ¢ini osnovnu
medicinsku dokumentaciju, a §ta pomocna
sredstva za vodenje evidencije, ta¢no je
odgovorilo 20% ispitanika. Na pitanje kojim
propisima je ureden izgled obrazaca na kojima
se vodi medicinska dokumentacija, ta¢no je
odgovorilo 10% ispitanika 1 na pitanje koje
podatke je zdravstveni radnik, posebno, duzan
da evidentira u medicinsku dokumentaciju,
odgovori su bili: Anamneza-56%, Medicinske
mere-30%, Dijagnoza-96,7%, Dijagnosticke
mere-33.3%, Terapija-96,7%, a Savet, svega,
6,7% ispitanika.

Zakljucak: stomatolozi nedovoljno poznaju
propise koji reguliSu vodenje medicinske
dokumentacije, te je ovo osnovni uzrok velikog
procenta propusta u vodenju medicinske
dokumentacije.

02 KOMPARATIVNA ANALIZA PROPISANIH KRITERIJUMA
ZA PLANIRANJE DECJE PREVENTIVNE STOMATOLOSKE
ZASTITE 1 MOGUCNOSTI PRIMENE U PRAKSI

Viseslav Ranci¢', Ivan Ranci¢, Elizabeta Aleksi¢', Dragana Jovanovi¢', Dragana Anti¢’

'Zavod za javno zdravije Pirot, ’Dom zdravlja Pirot

Cilj rada bio je da ukaze na nelogi¢nosti
(suprotnosti) Plana zdravstvene zastite u oblasti
stomatoloSke zaStite dec¢je populacije 1
mogucénosti izvrSenja planiranih aktivnosti.

Metodologija: Na osnovu svih relevantnih
preporuka i1 zakonskih dokumenata uraden je
Plan rada za stomatoloSku zdravstvenu zastitu
dece Pirota. (Plan zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja u RS za
2012g. Sl.gl br.15-12, Pravilnik o sadrzaju i

obimu prava na zdravstvenu zaStitu iz
obaveznog zdravstvenog osuguranja Sl.gl
br.12-12, Pravilnik o normativima i standardima
rada 1 cenama zdravstvenih usluga za
prevenciju, preglede, leCenje bolesti usta i zuba
koje se obezbeduju iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja Sl.gl.br.12-12,
Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje
zdravstvene delatnosti u zdravstvenim
ustanovama Sl.gl.br.112-09, Pravilnik o
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normativima i standardima rada i cenama u
stomatologiji Sl.gl.br.12-12, Strucno-
metodolosko upustvo za izradu planova rada
zdravstvenih ustanova za 2012. godine Instituta
zajavno zdravlje Srbije.

Rezultati: Analiziraju¢i moguénosti
realizacije ovog plana dosli smo do zapanjujucih
kontradiktornosti izmedu kriterijuma za
planiranje i njegovog izvrSenja. Potrebno vreme
za izvr$enje plana rada iznosi 1.149200 minuta,
a vremenski fond za 7 stomatologa po
normativima je 661.500 minuta. To bi znacilo da
je za izvrSenje celokupnog Plana rada potrebno
jos 5 stomatologa!

Jo$ nepovoljnija situacija je ako Plan
sagledavamo kroz broj poseta potrebnih za
izvrSenje plana (52.644 poseta). Na osnovu
propisanih mera izvSenja po stomatologu -12
poseta dnevno, odnosno 2.520 posta godisnje,
potreban je 21 stomatolog.

Ako se posmatra planiranje prema obimu 1

sadrzaju zdravstvenog vaspitanja u decjoj
preventivnoj stomatoloskoj zastiti (Sl.gl.br.12-
12), treba uraditi 2779 individualnih 1 162
grupna zdravstveno vaspitna rada, dok je,
posmatrajuci noramativ kadra od 7 stomatologa
1 struno metodolosko upustvo 1ZJZ Srbije,
potrebno planirati 154 individualnih 1 77
grupnih radova.

Zakljucak: Broj stomatologa normiranih za
rad sa decom u Pirotu (7) ne mogu ni u pogledu
kvaliteta ni kvantiteta da izvrSe planirane
aktivnosti 1 zadovolje potrebe najmladih
korisnika za ovim vidom zdravstvene zastite.
Ocigledno je da planeri i1 finansijeri
stomatoloSke zdravstvene zaStite moraju
ozbiljnije da sagledaju organizaciju i strategiju
u stomatoloskoj zastiti, kako buduc¢i narastaji ne
bi imali ozbiljnih zdravstvenih problema zbog
naSeg neznanja o osnovnim principima
planiranja decje preventivne stomatoloske
zastite.

03 PROPUSTI STOMATOLOGA
U UPISIVANJU PODATAKA U PROTOKOL BOLESNIKA

Marko Mikié¢', Zora Pandurov’, Milan Curé&ié'

'Dom zdravlja Zemun, ’ Ministarstvo zdravlja Srbije, Zdravstvena inspekcija

Uvod: Osnovna medicinska dokumentacija
koja se vodi u stomatologiji je Protokol
bolesnika 1 Zdravstveni karton. Upisivanje
podataka u obaveznu medicinsku
dokumentaciju trebalo bi da bude u skladu sa
nazivimarubrika.

Cilj rada: u Protokolu bolesnika utvrditi 1)
procenat pravilno popunjenih rubrika
Anamneza, Dijagnoza, Terapija, Kome i kada je
upucen; 2) najcesc¢e greSke u postupku
upisivanja podataka; 3) da li su uneti podaci
overeni potpisom stomatologa.

Metodologija: pregled upisanih podataka u
Protokolu bolesnika koji su popunjavala tri
stomatologa u vremenskom periodu od
01.01.2012. do 15.04.2012. godine. Ukupan
broj upisanih pacijenata je 280.
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Rezultati: osnovni propust u upisivanju
podataka u Protokol bolesnika je u tome S$to
sadrzina unetih podataka ne odgovara nazivu
rubrike jer se podaci unose u kontinuitetu preko
svih rubrika, a ne u skladu sa oznakom rubrike.
Rubrika Anemneza je popunjena u skladu sa
definicijom u svega 70.7% slucajeva, Dijagnoza
u 64.3%, a Kome i kada je upucen u 15%
sluc¢ajeva. Uneseni podaci su overeni potpisom
stomatologa za 60%, a potpisom i otiskom
pecata za 30% pacijenata.

Zakljucak: Stomatolozi ne popunjavaju
rubrike Protokola u skladu sa nazivom rubrika
zbog nedovoljne informisanosti o znacaju i
obavezi pravilnog vodenja medicinske
dokumentacije.
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04 REGISTRACIJA PACIJENATA U PREVENTIVNOJ
I DECJOJ STOMATOLOGIJI UPOTREBOM RACUNARSKOG
PROGRAMA STOMIS

Sneiana Ivanovic', Slavica Aleksi¢', Miodrag Stojanovi¢’

'Dom zdravija Valjevo, *'STOMIS, Beograd

Uvod: Broj registrovanih pacijenata je broj
potpisanih izjava o izboru stomatologa
korigovan starosnim faktorom. Vodi se
pojedina¢no za ugovorenog stomatologa ili za
sluzbu. Koris¢enjem e-kartona STOMIS,
Stomatoloska sluzba DZ Valjevo je zapocela
registaciju pacijenata od 2009. godine. E-karton
sadrzi opSte podataka o pacijentu, status, usluge,
RIL, odnosno izjave za registraciju i proveru
broja izjava po stomatologu i sluzbi.

Cilj: proceniti pozitivne efekte registracije
pacijenatau STOMIS-u.

Metodologija: E-karton se otvara za svakog
pacijenta, podaci se unose automatski iz baze
RZZ0 ili ru¢no, pacijent se registruje preko
RILa, u kartonu su sve izjave, izjava se Stampa,
stomatolog 1 pacijent ili roditelj potpisuju
izjavu, izjava se odlaze u karton i daje pacijentu,

broj registrovanih pacijenata se prati i uporeduje
sabrojem registrovanih pacijenatau RZZO.

Rezultati: 98% registrovanih ucenika u
osnovnoj Skoli 1 srednjoj Skoli 1 isti procenat
pregledanih i obuhvadenih preventivom, 70%
registrovanih predskolaca u stomatoloSkom
savetovaliS§tu 1 isti procenat pregledanih.
Stomatolozi imaju od 1200 do 2000
registrovanih pacijenata.

Zakljucéak: Zahvaljuju¢i programskom
sistemu STOMIS, olakSan je rad stomatologa
na registraciji 1 preregistaciji, ve¢i je obuhvat
pacijenata registracijom, lako se prati
preventivni rad, komunikacija sa RZZO je
elektronska, evidentna je usteda u vremenu i
novcu. StomatoloSka sluzba na osnovu broja
registrovanih pacijenata prati broj ugovorenih
stomatologa.

05 ULOGA ELEKTRONSKOG STOMATOLOSKOG KARTONA
U OCUVANJU ORALNOG ZDRAVLjJA

Dorde Stojiljkovi¢', Miodrag Stojanovi¢’

'Dom zdravlja Vracar]'Beograd, ’STOMIS, Beograd

Uvod: Planiranje i upravljanje zdravstvenim
sistemom, pa i prevencijom oralnih oboljenja,
nezamislivo je bez azurnih podataka o stvarnom
stanju oralnog zdravlja. Stomatoloski karton je
osnovni izvor informacija. Ukoliko je taj karton
elektronski, onda je sasvim jasno da se
podacima moze jednostavno i lako pristupati i
izvoditi statisti¢ki pokazatelji.

Cilj ovog rada bio je prikaz prednosti
uvodenja jedinstvenog informacionog sistema u
stomatoloSku zdravstvenu zastitu u funkciji
efikasnosti prikupljanja podataka od interesa za
prevenciju i na taj na¢in ofuvanje oralnog
zdravlja.

Metodologija: Elektronski stomatoloski

karton u okviru STOMIS-a. tj. Stomatoloskog
Informacionog Sistema daje epidemioloske
podatke o nadenim bolestima 1 stanjima, kao i 0
aktivnostima koje je izabrani stomatolog
preduzeo u vezi sa nadenim stanjem. Posebna
paznja posvecena je automatskom
izraCunavanju relevantnih pokazatelja oralnog
zdravlja koji su osnov za uvodenje preventivnih
i kurativnih programa.

Zakljucéak: Uz pomo¢ informacionog
sistema epidemioloSka situacija je lako
dostupna na svim nivoima odlucivanja i na taj
na¢in potpomaze planiranje, realizaciju i
prac¢enje aktivnosti na ocuvanju oralnog
zdravlja.
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06 ANKETA KAO ZDRAVSTVENO VASPITNO SREDSTVO

v . o rl . v . r2
Nata$a Trifunovi¢, Olgica LeSevié

'Dom zdravlja ,, Dr Nikola DZami¢* Vinjacka Banja, *Zdravstveni centar ,, Studenica “ Kraljevo

Cilj: da se na osnovu dugogodisnjeg upornog
rada 1 rezultata koje evidentiramo ukaze i
sugeriSe na opravdanost zdrastveno vaspitnog
rada sa roditeljima djece uzrasta do dvije
godine.

Metodologija: U anketu je ukljuceno 219
roditelja (u prostorijama pedijatrije i prilikom
ultrazvu¢nog pregleda dje¢jeg hirurga,
prostorije ginikologije), a ocenjivan je nacin
ishrane odojc¢adi i male dece, kao 1 nacin
odrzavanja oralne higijene.

Rezultati: Posle obrade rezultata ankete,
dobijeni podaci govore da majke doje decu u
55% slucajeva, dok 45% majki decu hrani
pomocu flasice. ProduZeno doji decu 23% majki
i to viSe od 20 minuta. Od sve pregledane dece
13% ucestalo pije sokove iz flaSice tako da je
uoceno da 2% njih ima karijes u ranom
djetinjstvu. Od ukupnog broja majki ukljuc¢enih

u anketu, 65% redovno odrzava oralnu higijenu
svojoj djeci.

Zakljucak: Blagovremeni obavezni
zdravstvenovaspitni rad sa roditeljima djece u
drugoj godini doveo je do promjena starih loSih
navika 1 pogreSnog misljenja da mlijecni zubi
nisu vazni 1 uveo nove, po zdravlje korisne
navike, kao $to su higijensko dijetetske navike,
zatim posjeta stomatologu zbog zdravlja a ne
zbog komplikacija karijesa. Time se smanjila
stopa karijesa u ranom djetinjstvuiizbjegle prve
neprijatne posjete stomatologu zbog
neprespavanih no¢i ili otoka obraza.
Permanentni zdravstveno-vaspitni rad
stomatologa sa djecom 1 njihovim roditeljima
¢ini stomatoloSku zaStitu sastavnim dijelom
zivota §to je veoma znacajno u stvaranju
pozitivnih navika koje uti¢u na opste zdravlje, a
samim tim ina oralno zdravlje.

07 PREVENCIJA ORALNOG ZDRAVLJA

Tatjana Bobinac', Nina Parabudéski’

'Privatna stomatoloska ordinacija “dr Bobinac”, "Dom zdravlja Subotica

Cilj: Promocija znacaja oralnog zdravlja
medu adolescentima suboticke opStine koji
obuhvata srednjoskolce i viSe razrede osnovne
Skole (VII-VIII razredi) sa ciljem da se shvati
znacaj svakodnevnog pravilnog higijensko-
dijetetskog nacina zivota uz redovne kontrole
kod stomatologa i sanaciju zuba.

Metodologija: uraden je kratak film koji je
postavljen na sve web stranice osnovnih i
srednjih Skola u Subotici 1 na forumima skola je
otvorena diskusija. Nekolicina slucajno
izabranih gimnazijalaca, koji su prethodnih
meseci sluSali preventivne stomatoloSke
casove, imali su zadatak da razgovaraju sa
svojim vr$najcima iz cele Skole na zadate teme o
zdravlju zuba, higijeni, posetama stomatologu i
pritom razgovore snime mobilnim telefonom.
Za taj posao imali su nedelju dana vremena.
Sakupljeni video zapisi sabrani su, pa su oni koji
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su bili najupecatljiviji i sa najpoucnijim
iskustvima slozeni u jedan kra¢i film koji je
postavljen na sve web stranice svih osnovnih 1
srednjih Skola. Uz pomo¢ nastavnika smo
propagirali da se taj film pogleda i da se deca
ukljuce u razgovor na forumima svojih skola, o
tome koliko je on za njih poucan. Aktivnost bi
trebalo da bude najve¢a u nedelji oCuvanja
oralnog zdravlja.

Rezultati ovog rada ¢e doprineti da na jedan
drugaciji nacin pokuSamo da se priblizimo
adolescentima i promovisemo znacaj zdravih
zuba, odlaska stomatologu 1 higijensko-
dijetetskog nac¢ina odrzavanja zdravih zuba.

Zakljucak: Sa razvojem tehnologije i
uplivom mobilnih telefona, interneta i
kompjutera u na$ i zivote nase dece ipromocija
zdravlja zuba moze da se obavlja na savremeniji
nacin putem interneta ili web stranica skola.
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08 PROMOCIJA I OCUVANJE ORALNOG ZDRAVLJA
U STRATEGIJI GRADA SAPCA

Zorica Bozi¢', Milijana Popovié¢”’

'Dom zdravija Sabac, *Zavod za javno zdravije Sabac

Uvod: Ve¢ decenijama se bavimo
prevencijom oralnog zdravlja, ali 1 pored toga
nemamo zadovoljavajuce rezultate. U gradu je
konstituisana Radna grupa za promociju i
unapredenje javnog zdravlja, koja je sacinila
Strategiju javnog zdravlja grada Sapca, sa
Akcionim planom za naredni petogodisnji
period.

Cilj akcionog plana (deo koji se odnosi na
oralno zdravlje)

Ciljne grupe: predSkolska, Skolska deca,
porodilje, trudnice i vulnerabilne grupe
stanovniStva.

Aktivnosti: razvoj, sprovodenje i evaluacija
edukativnih programa; zravstvene kampanje;
savetovali$ni rad u Domu zdravlja; promocija 1
ocuvanje oralnog zdravlja; afirmacija zdravih
stilova zivota; edukacija vaspitaca, nastavnika i
vr$njackih edukatora; razvoj, sprovodenje i
evaluacija stomatoloSkih edukativnih
programa. U saradnji sa Skolskom upravom

Skolske 2012/13. godine u svim Skolama 1
vrti¢ima ¢e se u nastavne planove i programe
uvrstiti deo koji se odnosi na zdravstveno
vaspitanje izAkcionog plana.

Ucgesnici u realizaciji: ZJ7Z, Dom zdravlja,
Predskolska ustanova, Skolska uprava, osnovne
1 srednje Skole, sredstva javog informisanja.
Koordinator i evaluacija— Radna grupa nanivou
Lokalne samouprave.

Izvori finansiranja: RFZZO, Budzet
Republike Srbije, BudZet lokalne samouprave.

Diskusija i zakljuc¢ak: Formiranje Radne
grupe za promociju i unapredenje javnog
zdravlja i usvajanje Strategije javnog zdravlja u
skupstinskoj proceduri predstavlja veliki pomak
u oblasti javnog zdravlja 1 poimanja ucesnika
javnog zdravlja. Verujemo da ¢e obaveze koje
proisti¢u iz Akcionog plana, a koje ¢e se
definisati 1 odvijati kroz institucije sistema
doprineti poboljSanju oralnog zdravlja
stanovni§tva grada Sapca.

09 VREDNOSTI GINGIVALNOG INDEKSA
KOD OSOBA S PSIHIJATRIJSKIM OBOLJENJIMA

. rl o rl . . r2
Svetlana Jovanovié', Jelena Mandic¢', Srdan Milovanovié¢

'Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, *Klinika za psihijatriju, Klinicki centar Srbije, Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Populacija osoba sa psihijatrijskim
oboljenjima predstavlja grupu visokog rizika za
nastanak oralnih oboljenja zbog psiholoskih
posledica osnovne bolesti i nezeljenih dejstava
psihofarmaka.

Cilj rada bio je da se utvrdi stanje gingive
osoba koje se lece u psihijatrijskim ustanovama
pod dijagnozom psihoti¢nih poremecaja i
poremecaja raspolozenja s psihoti¢nim
karakteristikama, kao 1 ¢inioci osnovne bolesti
kojinanjih mogu dauticu.

Metodologija: Kontrolnu grupu ¢inilo je 186
hospitalizovanih osoba sa psihijatrijskim

oboljenjima, 87 muskaraca i 99 Zena, starosti
18-59 godina, prosetne starosti 46,0+8,0
godina, dok je kontrolnu grupu ¢inilo 186
zdravih osoba istog uzrasta i pola, prosecne
strosti 46,6+8,9. Kao instrument istraZivanja
koris¢en je stomatoloski pregled, a stanje
gingive utvrdeno je primenom gingivalnog
indeksa (GI) po Loe-Silnnesu. Ostali
zdravstveni podaci prikupljeni su iz medicinske
dokumentacije. Za statisticku analizu podataka
koriséeni su y2-test i multipla regresiona
analiza.

Rezultati Psihijatrijski pacijenti imaju loSije
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stanje gingive od zdravih osoba.Vrednosti GI
kod pacijenata bile su 2,6440,33 i u kontrolnoj
grupi 1,324+0,29. Ova razlika je statisticki
visoko znacajna (p 0,001). Multipla regresija je
pokazala da broj hospitalizacija uti¢e na GI.
Zakljucak: Rezultati su pokazali da je stanje

gingive psihijatrijskih pacijenata losije u odnosu
na opStu populaciju. Primena preventivnog
zdravstvenovaspitnog rada u cilju unapredenja
oralnog zdravlja je neophodna kod osoba sa
psihijatrijskim oboljenjima u stacioniranim
zdravstvenim ustanovama.

10 KORISCENJE KONTROLNIH KOMORA ZA DEZINFEKCIJU
U SVAKODNEVNOJ AMBULANTNOJ STOMATOLOSKOJ PRAKSI

Srdan D. Posti¢

Klinika za stomatoloSku protetiku, Stomatoloski fakultet u Beogradu

Bio-tehnologija postavljanja kontrolnih
komora za uspostavljanje i procenu sterilnosti u
radu (clean-rooms technology) omogucéava
¢isto radno okruzZenje 1 duze trajanje
instrumentarijuma i pomo¢nih radnih aparata u
ordinacijama. Cilj rada bio je da prikaze
koris¢enje 1 prednosti komora za dezinfekciju u
svakodnevnoj ambulantnoj stomatolo§koj
praksi.

Clean-room zahteva i dodatnu primenu
posebnih rukavica, zastitnih naocCara, maski i
ubrusa.

Asepticna tehnika obezbeduje da kulture
mikroorganizama ostanu u sterilnim uslovima,
sprecavajuci spoljnu kontaminaciju 1 njihovo
Sirenje u okolinu. U okviru clean-rooms kultura
odabranih sojeva mikroorganizama u medijumu
koristi se da bi se dokazali uspostavljeni
potrebni nivoi sterilnosti na radnim povrSinama
1 plo¢ama, na radnoj opremi, instrumentima u
ordinaciji 1 sterilnost rada stomatoloskog 1
medicinskog osoblja. Kontaktne ploce su

povrsine agar-podloge ispunjene sa oko 12 ml
medium u posudama tanjirastog oblika Sirine do
50 mm. Konveksan oblik omogucava
jednostavno izdvajanje primerka mediuma na
povrSinu agara. Spoljasnje povrSine ovih
plocica sluze za ispitivanje kvaliteta vazduha u
kriticnim regijama sa sedimentacijom, a takode
1 povrSina koje su kontaminirane dodirom
prstiju medicinskog osoblja. U plo¢icama se
obi¢no nalazi oko 19 ml agar mediuma koji se
plasira u sudove tanjirastog oblika Sirine 90 mm
ili 150 mm. Ove plocice kontroliSu sigurnost 1
postignutu sterilnost. Zajedno sa vazduhom 1
upotrebom vode, opasne hemijske materije i
medikamenti osetljivi su u spoljnoj sredini.
Stoga se skladiStenje medikamenata i hemijskih
materija mora vrsiti u posebnim posudama sa
filterima.

Zakljucak: Savremena tehnologija komora
za obeskliCenje 1 dezinfekciju predstavlja vazan
doprinos u sistemu odrzavanja dezinfekcije 1
sterilnosti radnog okruzenja.

11 MEDIKAMENTI I MATERIJALI U DECIJOJ STOMATOLOGIJI

Svetlana Popovié¢

Dom zdravija “Dr Milutin Ivkovic ”Palilula, Beograd

Cilj: Ispitivanje reakcije predskolske dece na
primenu stomatoloskih materijala 1
medikamenata u svakodnevnoj praksi koji
mogu izazvati prijatne ili neprijatne subjektivne
senzacije.
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Metodologija: Na uzorku od 176 dece
uzrasta od 6 godina (35% decaka 1 65%
devojcica) ispitivana je reakcija na primenu: a)
2% lidokain gela; b) kaviprana namenjenog
toaleti kaviteta; c) 37% ortofosforne kiseline
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upotrebljene za kondicioniranje gledi pre
aplikacije zalivaca fisura; d) zalivaca fisura
pakovanog u obliku $prica; e) fluorogal rastvora
sa ukusom jagode i f) amalgama i glasjonomer
cemenata koriS¢enih za definitivne ispune.
Rezultati pokazuju da se: a) 75% dece zalilo
na ljut ukus nakon aplikacije 2% lidokain gela;
b) preko 90% dece je imalo kiseo ukus u ustima
nakon aplikacije ortofosforne kiseline; c¢) kod
65% dece zaliva¢ pakovan u vidu Sprica je

izazivao strah; d) kod primene kaviprana,
amalgama 1 glasjonomer cementa nisu
postojale reakcije; e) sva deca su zadovoljno
prihvatala fluorogal rastvor sa ukusom jagode.
Zakljucak: Na osnovu utvrdenih reakcija
kod dece pri primeni ispitivanih medikamenata
1 materijala, neophodno je u cilju lakSeg rada
apelovati na proizvodace da izvrSe promenu
ambalaze 1 ukusa onih materijala koji
otezavajurad sa malim pacijentima.

12 LOSE NAVIKE KAO DOMINANTAN FAKTOR
NASTANKA OROFACIJALNIH NEPRAVILNOSTI

Svetlana Novakovi¢ Carevié', Bojan Skufca’

'Dom zdravlja “Stari Grad” Beograd, *VMA Stomatoloska poliklinika

Uvod: Tokom infantilnog perioda najcese je
prisutna jedna od loSih navika, sisanje palca, $to
sa sobom povla¢i razvoj nepravilnosti u
vertikalnoj ravni i nastanak otvorenog zagrizaja.
U periodu mesovite denticije problem je takode
prisutan, Sto kasnije u starijem dobu povlaci i
psiholoSke probleme, sa kojima je ova
anomalijanajcesce u sprezi.

Cilj ovog rada bio je prikazati uticaj loSih
navika kao dominantnog faktora u nastanku
orofacijalnih nepravilnosti kod pacijenata
razli¢itih starosnih grupacija.

Metodologija: kod pacijenata oba pola
razliCite starosti pracen je uticaj loSih navika
(sisanje palca), koja do tada nisu nosila nijedan
ortodontski aparat za korekciju zagrizaja.
Stomatoloskim pregledom, analizom ortopana i
telerengen snimka ispitivanih pacijenata
dijagnostikovane su ikompetentne usne, zjap
izmedu zubnih nizova, interponiran jezik,
povecana donja tre¢ina lica, poremecena
funkcija disanja, govora, Zvakanja i gutanja. U

terapiji pomenutih nepravilnosti koris¢eni su
mobilni i fiksni ortodontski aparati.

Rezultati ovih istrazivanja ukazuju da je kod
pacijenata mlade populacije sa meSovitom
dencijom nakon 1,5 godine aktivhog noSenja
mobilnog aparata doSlo do znacajne korekcije
otvorenog zagrizaja, kao i pozicioniranje svih
stalnih zuba za postavu fiksnog ortodontskog
aparata. Kod pacijenata starije populacije sa
svim stalnim zubima nakon postave gornjeg
fiksnog aparata i tarapijske ekstruzije zuba,
doslo je do evidentne korekcije zagrizaja i
rehabilitacije dentoalveolarnih struktura. Ovi
postignuti zadovoljavajuéi rezultati o¢uvani su
primenom ritejnera u postfiksnom tretmanau.

Zakljucak: Pored pomenutih terapijskih
mera, adekvatna prevencija i rana dijagnostika
od posebne su vaznosti kako bi se na vreme
prepoznale i eliminisale loSe navike, koje sa
sobom povlace nepravilnosti razvoja vilice 1
drugih orofacijalnih struktura.
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13 EFEKAT PARODONTALNE TERAPIJE NA FAKTORE RIZIKA
ZA KARDIOVASKULARNA OBOLJENJA
KOD PACIJENATA SA PARODONTOPATIJOM

Ana Pejcic', Dimitrije Mirkovi¢

'Odeljenje za parodontologiju i oralnu medicinu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu
*Klinika za stomatologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta U Nisu

Uvod: Poslednjih godina, stomatolozi i
lekari susrecu se sa Cinjenicim da je dentalno
zdravlje vazno za opste zdravlje 1 da hroni¢na
oralna infekcija, kakva je parodontopatija, moze
biti faktor rizika za kardiovaskularna oboljenja.

Cilj: Cilj ove studije bio je da ispita efekat
bazi¢ne terapije parodontopatije na markere
inflamacije, poznate kao faktori rizika za
kardiovaskularna oboljenja, kod pacijenata sa
parodontopatijom.

Metodologija: Ispitivana grupa sastojala se
od 50 pacijenata koji su imali parodontopatiju.
Kontrolna grupa sastojala se od 25 pacijenata
bez parodontopatije. Kod ispitanika obe grupe,
pored opstih demografskih karakteristika,
ispitivano je stanje parodonta odredivanjem
indeksa krvarenja, dubine parodontalnih
dZepova 1 gubitka epitelnog pripoja. Za analizu
markera inflamacije (C-reaktivni protein,
leukociti i1 fibrinogen) uzimani su uzorci krvi.
Normalne vrednosti markera inflamacije
odredivane su prema podacima Biohemijske
laboratorije Klinickog centra u NiSu. Posle

prvog pregleda, pacijenti prve grupe podvrgnuti
su bazi¢noj terapiji parodontopatije, koja
podrazumeva uklanjanje bakterijskog biofilma i
kiretazu parodontalnih dzepova, uz odrzavanje
postignutih terapijskih rezultata. Pacijenti su
zatim dobili instrukcije o odrzavanju oralne
higijene. Kontrolna ispitivanja su vrSena 3, 6 i
12 meseci posle terapije.

Rezultati: Parodontalni parametri 1 nivoi
markera inflamacije u serumu pacijenata sa
parodontopatijom bili su povecani. Nakon
terapije, pored smanjenja parodontalnih
parametara doSlo je i do smanjenja nivoa
merkera inflamacije u toku perioda ispitivanja.

Zakljucak: Rezultati ispitivanja pokazali su
da su markeri inflamacije, povecani kod
pacijenata sa parodontopatijom. Terapija je
dovela do smanjenja ne samo parodontalnih
parametara, ve¢ i nivoa markera inflamacije, §to
ukazuje na znacaj terapije parodontopatije u
primarnoj 1 sekundrnoj prevenciji
kardiovaskularnih oboljenja.

14 ZALIVANJE FISURA PRVIH STALNIH MOLARA

Adil Bukvié

Dom zdravija, Tutin

Uvod: Zalivanje fisura je proverena
profilakticka metoda kojom se na jednostavan,
bezbolan i ekonomican nacin Cuva zdravlje
prvih stalnih kutnjaka.

Cilj: Zastititi karijes predilekciona mesta
zuba, neposredno po nicanju.

Metodologija: U okviru redovnog
sistematskog pregleda osnovaca, polaznika
Osnovne Skole ,,Rifat Burdzevi¢ Tr$o* u Tutinu,
na pocetku Skolske 2011-2012. godine, u
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dogovoru s nastavnicima prvih razreda,
organizovan je dolazak daka prvaka, u grupama
od po petoro, u Skolsku ambulantu. Dolasku je
prethodilo kratko predavanje u ucionici o
ishrani, higijeni, tehnici, dinamici i frekvenciji
pranja zuba, kao i o fluor profilaksi. Sve re¢eno
je asistentkinja demonstrirala na modelu, §to su
prvaci pratili s paZznjom i simpatijama. Potom je
u malim grupama obavljeno zalivanje fisura
prvih stalnih molara, a svaki prvak je nagraden
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malom pastom za zube, nalepnicama i flejerima
o odrzavanju oralne higijene.

Rezultati: Sistematskim pregledom je
obuhvaceno 135 daka prvaka, od ¢ega 72 decaka
1 63 devojcice, starosti od 6 do 7 godina. Kod
122 su postojale indikacije za zalivanje fisura.
Sveukupno je zaliveno 288 zuba, $to je u
prosekuvise od dvapojednom daku-prvaku.

Zakljucak: Zalivanje fisura nije samo

terapijski efikasno, nego i opSte prihvaden
metodoloski postupak medu dacima prvacima,
koji se na ovaj nacin najbrze socijalizuju, tokom
uspostavljanja neposrednog kontakta poverenja
1 saradnje, ¢ime se vec¢ina oslobada straha od
buducih stomatoloskih intervencija, jer su u
drustvu vrSnjaka iz Skolske klupe zajedno
uzivali 1 naglasili zelju da ponovo dodu kod
Skolskog stomatologa.

15 KAD SU ZUBI ZDRAVI, OSMEH JE PRAVI

Julka Cabrilo, Dragana Ciko§

PredSkolska ustanova "Mladost" Backa Palanka

Cilj: sticanje elementarnih znanja o
zdravstvenoj kulturi (razumevanje osnovnih
zahteva za Cuvanje oralnog zdravlja, pravilna
ishranaihigijena), kao 1 motivisanost za njthovu
primenu; sticanje navika pravilne i umerene
ishrane.

Metodologija: aktivnosti se realizuju svake
radne godine u vaspitnim grupama celodnevnog
boravka (14 vaspitnih grupa) Predskolske
ustanove "Mladost". Dvocasovne aktivnosti
pruzaju deci saznanja o nacinima cuvanja i
jacanja zdravlja usta 1 zuba, o odrzavanju licne
higijene 1 omugucavaju sticanje odredenih
navika u vezi sa tim. U zdravstveno-vaspitnom
radu sa decom aktivnost se realizuje u nekoliko
varijanti u zavisnosti od uzrasta dece. U
uvodnom delu sa decom pri¢amo o tome odakle
nam zubi, ¢emu nam sluze, zasto i na koji nacin
ih ¢uvamo. Nakon razgovora sa decom, uz
pomo¢ lutke "Zdravke", dolazimo do zakljucka
kako je neophodno jesti zdravu hranu - deca u
saradnji sa medicinskom sestrom, saradnikom
na preventivno-zdravstvenoj zaStiti nabrajaju
namirnice, koriste¢i se aplikacijama koje se
nalaze u "Zdravkinim" dzepovima. Deci se
demonstrira kako se odrzava higijena usta i
zuba a sam izgled Zdravke pokazuje kako

izgledaju zubi ukoliko se ne sacuvaju od
bakterija i ako se jede puno slatkisa. U radu sa
decom starijeg predskolskog uzrasta obraduju
se 1 druge teme: kada nam niCu zubi, vrste zuba 1
sl. U aktivnostima se koriste 1 pesme nastale u
projektu ("Knjiga o nas§im zubi¢ima", autora D.
Ciko i B. Jovi¢a). U prakti¢noj realizaciji
aktivnosti ucestvovala je medicinska sestra,
saradnik na preventivno zdravstvenoj zastiti.
Ovom aktivnos¢u je napravljen uvod za posetu
stomatologa 1 sestre iz de¢je stomatoloske
sluzbe.

Rezultati: ovim aktivnostima bila su
obuhvaéena deca 14 vaspitnih grupa
celodnevnog boravka PredSkolske ustanove
"Mladost" u Backoj Palanci. Nacin rada sa
decom je bio zanimljiv, protkan igrama,
crtanjem, pesmama, pricama i drugim
aktivnostima koje su deci bile privlacne i
podsticale ih na aktivnosti.

Zakljucak: aktivnostima je ove godine bilo
obuhvaceno blizu 350 dece uzrasta od 3-5,5
godina. Ove aktivnosti se realizuju ve¢ 5 godina
u predskolskoj ustanovi 1 njima je bilo
obuhvaceno blizu 2000 dece. Iskustva, koja su
prenesena 1 roditeljima, uslovila su da se
zdravstvene poruke pamte i primenjuju.
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16 UPOTREBA MINERAL TRIOKSID AGREGATA
U TERAPIJI REPLANTIRANOG ZUBA
SA NEZAVRSENIM RASTOM KORENA-prikaz slu¢aja

Bojana Cetenovié¢', Dejan Markovié', Jovanka Corda’, Jelena Milanovi¢

'Klinika za deciju i preventivau stomatologiju, Stomatoloski fakultet u Beogradu, ’Dom zdravlja Ruma, 'Dom zdravlja Bujanovac

Cilj: U radu je prikazan slucaj replantacije
gornjeg desnog centralnog sekutuca sa
nezavrSenim rastom korena kod sedmogodisnje
devojcice. Avulzirani zub je ¢uvan u maramici
30 minuta od momenta traume do njegove
replantacije.

Metodologija: Nakon obavljenog klinickog
pregleda 1 kompletne dijagnostike, zub 11 je
replantiran 1 postavljen je kompozitni splint.
Nakon dve nedelje uklonjen je kompozitni
splint 1 zapocet je endodontski tretman na zubu
11. Pasta sterilnog kalcijum-hidroksida je
plasirana u kanal korena zuba 11 u vremenu od

sedam dana. Nakon toga, zub 11 je obturiran
mineral trioksid agregatom (MTA) u apikalnoj
tre¢ini kanala korena, dok je koronarni deo
kanala korena napunjen gutaperkom i silerom.

Rezultati: Dve godine nakon definitivhog
punjenja kanala korena zuba 11 nisu prisutni
klini¢ki radiografski znaci resorpcije korena,
ankiloze ili patoloske pokretljivosti.

Zakljucak: Mineral trioksid agregat moze da
predstavlja efektivno terapijsko resenje kada je
re¢ o replantiranim zubima sa nezavrSenim
rastom korena.

17 PRVI STALNI MOLAR -
PREVENTIVNE PROCEDURE I EFEKTI NJIHOVE PRIMENE

SneZana Durié, Milena Radovi¢

Dom zdravlja Valjevo

Uvod: 1zuzetan znacaj prvog stalnog molara,
prilikom smene denticije i u kasnijem uzrastu
deteta 1 adolescenta, namecée potrebu za
primenom svih raspolozivih 1 preporucljivih
preventivnih procedura. Obavezni stomatoloski
pregledi, primena fluorida i blagovremeno
zalivanje fisura prvog stalnog molara, sprecava
ranu pojavu karijesa.

Cilj: Ukazati na znacaj preventivnih mera,
koje dovode do porasta broja dece sa zdravim
prvim stalnim molarom.

Metodologija: Poredenje rezultata i pracenje
KEP-a, uvidom u elektronski karton u¢enika u
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tr1 osnovne Skole u Valjevu 1 nekoliko seoskih,
gde su u od prvog razreda primenjivane
preventivne mere sa onim ucenicima kod kojih
iznekograzloga nisu primenjivane .

Rezultati: Povecan broj zdravih prvih stalnih
molara kod dece koja su obuhvacena
preventivhim programima. Smanjenje KIZ
indeksa kod dece Skolskog uzrasta.

Zakljucak: Preventivne mere kao
najjeftinije, najbezbolnije i najbrze od izuzetnog
su znacaja za ocuvanje zdravlja prvih stalnih
molara 1 kasnijeg pravilnog razvoja stalne
denticije.
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18 PREVALENCIJA FRAKTURA ZUBAT I II KLASE
KOD DECE MLADEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

Ramil Azizi', Marija Igi¢, Lidija Mladenovié, Natasa Zivkovi¢'

'Dom zdravlja Presevo, *Medicinski fakultet Nis, *Klinika za stomatologiju Nis, ‘Dom zdravija Nis

Cilj rada bio je da se utvrdi prevalencija
fraktura zuba I i1 II klase kod dece mladeg
Skolskoguzrastau Nisu.

Metodologija: Ispitivanjem je obuhvaceno
604 ucenika mladeg Skolskog uzrasta u Nisu.
Svim ispitanicima je uraden sistematski pregled
zubaievidentirane frakture zuba I il klase.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika,
2,32% je bilo sa frakturama zuba I 1 II klase.
Frakturu zuba I klase imalo je 1,82%, a frakturu
zuba IT klase 0,5% ispitanika. Od ukupnog broja
zuba sa frakturom I klase (11 zuba), 54,54%
fraktura bilo je na gornjim desnim centralnim
sekuti¢ima (6 zuba); 27,27% fraktura bilo je na
gornjim levim centralnim sekuti¢ima (3 zuba);

9,09% fraktura bilo je na donjim levim
centralnim sekuti¢ima (1 zub) 1 9,09% fraktura
na donjim levim centralnim sekuti¢ima (1 zub).
Od ukupnog broja zuba sa frakturom II klase (3
zuba), 66,66% fraktura je bilo na gornjim levim
centralnim sekuti¢ima (2 zuba), a 33,33%
fraktura na gornjim desnim centralnim
sekuti¢ima (1 zub).

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata
moze se zakljuciti da prevalencija fraktura zuba
I 11T klase kod dece mladeg Skolskog uzrasta u
NisSu nije velika. Ucestalost fraktura zuba I klase
je veca (1,82%) u odnosu na ucestalost fraktura
zuba IT klase (0,5%) kod dece ovog uzrasta.

19 UTICAJ NAVIKA U ODRZAVANJU ORALNE HIGIJENE
NA POJAVU KATARALNOG GINGIVITISA KOD DECE

Marija Igi¢', Mirjana Apostolovié', Ljiliana Kostadinovi¢', Olivera Tri¢kovié¢ Janjié',
Dusan Surdilovi¢', Branislava Stojkovi¢

'Univerzitet u Nisu - Medicinski fakultet Nis - Preventivna i decja stomatologija - Klinika za stomatologiju
*Univerzitet u Nisu - Medicinski fakultet

Cilj rada bio je da se ispita uticaj navika u
odrzavanju oralne higijene na pojavu kataralnog
gingivitisakod dece.

Metodologija: ispitivanjem je obuhvaceno
100 dece uzrasta od 12 do 18 godina. Svi
ispitanici su podeljeni u dve grupe: I grupa-50
ispitanika kod kojih je dijagnostikovan kataralni
gingivitis; II grupa- 50 ispitanika sa zdravom
gingivom. Radi dobijanja podataka o navikama
u odrzavanju oralne higijene sprovedena je
anketa.

Rezultati: U obe ispitivane grupe najveci
broj ispitanika pere zube dva puta dnevno (I
grupa — 56%; II grupa -76,67%). Utvrdena je
statisticki znacajna razlika (p<0,01) izmedu

ispitanika I grupe, koji peru zube 2 i viSe puta
dnevno u odnosu na ispitanike II grupe. U I
grupi 14% ispitanika pere zube pola minuta,
42% ispitanika -1 minut, 42% ispitanika -2
minuta i 2% ispitanika -3 minuta. Od ukupnog
broja ispitanika II grupe, 10% pere zube 1
minut, 66,67% ispitanika — 2 minuta, a 23,33%
ispitanika pere zube 3 minuta. Postoji statisticki
znacajna razlika (p<0,001) izmedu ispitanika II
grupe koji peru zube duze od 2 minuta i1
ispitanikal grupe.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata
moze se zakljuciti da navike u odrzavanju oralne
higijene uti¢u na pojavu kataralnog gingivitisa
kod dece.
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20 UCESTALOST FRAKTURA ZUBA PRVE I DRUGE KLASE
KOD DECE STARIJEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

. o7l . o v .7 e r2 v . o rl .o . r2
Ivana Konstantinovi¢, Olivera Trickovié Janji¢', NataSa Zivkovi¢', Marija Igié¢

'Dom zdravlja Nis, *Medicinski fakultet u Nisu, Klinika za stomatologiju Ni§

Uvod: Frakture stalnih zuba su najceSce
povrede u predelu maksilofacijalne regije. U
savremenim uslovima zZivota Cesta su pojava kod
dece skolskoguzrasta.

Cilj ovog rada bio je da se utvrdi ucestalost
fraktura zuba I i II druge klase kod dece starijeg
Skolskog uzrasta, kao i u¢estalost u odnosu na pol
1zube na kojima se javljaju.

Metodologija: Istrazivanje je obavljeno u
stomatoloskim ambulantama tri osnovne $kole u
NiSu. Stomatoloskim sistematskim pregledom je
obuhvaceno 599 ispitanika, 297 decaka 1 302
devojcice, starijeg Skolskog uzrasta, od petog do
osmograzreda.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika
evidentirano je 44 ispitanika ili 7,35% sa
frakturom zubalili Il klase. Frakture zuba I klase
bile su evidentirane kod 36 (82%) ispitanika, a II

klase kod 8 (18%) ispitanika. Ispitivanje
ucestalosti faraktura zuba I 1 II klase u odnosu na
pol pokazalo je da su frakture zuba bile
zastupljenije kod decaka, 26 (58%), nego kod
devojcCica, 18 (42%). Ispitivanje ucestalosti
faraktura u odnosu na zub na kome se desila
fraktura, pokazalo je da suto iskljucivo sekuticii
to: gornji centralni sekuti¢i u 85% slucajeva,
gornji lateralni u 13%, dok su na donjim
centralnim sekuti¢ima evidentirane frakture u 2%
slucaja.

Zakljucak: Frakture zuba I 1 II klase kod dece
starijeg Skolskog uzrasta u NiSu prisutne su kod
7,35% ispitanika. Ce§¢e su kod ispitanika
muskog pola (58%), u odnosu na ispitanike
zenskog pola (42%). Najcescée povredivani zubi
su gornji centralni sekutici.

21 STOMATOLOSKO ZDRAVSTVENO VASPITANJE ZENA U TRUDNOCI

. v .r v . or2
Olgica LeSevi¢', Natasa Trifunovié

'Zdravstveni centar ,,Studenica“ Kraljevo, ‘Dom zdravlja ,, Dr Nikola DZamié* Vinjacka Banja

Cilj: Zdravstveno vaspitanje trudnica ima za
cilj da pruzi budué¢im majkama osnovne
informacije o na¢inu ocuvanja zdravlja usta i
zuba kako svojih tako i buduceg djeteta.

Metodologija: Ciljanim upucivanjem Zena u
trudnod¢i od strane ginikologa u stomatolosku
ordinaciju se u velikoj mjeri ostvaruju osnovni
principi zdravstveno-vaspitnog programa. Uputi
u pisanoj formi overenim od strane ginikologa sa
obavezom vracanja posle posjete stomatoloskoj
ordinaciji pokazale su se najefikasnijim. Savjeti o
ishrani, izbjegavanju losih navika kao sto su ¢esto
konzumiranje napitaka, naroc¢ito nocu, pusenje
cigareta, redovno pranje zuba, upotreba zubnog
konca, tabletica fluorida, redovna kontrola
postignutih rezultata suStina su zdravstveno-
vaspitnog rada.

Rezultati: Ukupno 183 trudnica pregledano je
u Domu zdravlja u Vrnjackoj Banji za period od
2011. do aprila 2012. Opste zdravstveno stanje

90

kod svih trudnica bilo je u granicama normale,
osim parametra telesne tezine.

Rezultati su pokazali kod 86 trudnica
uvecanje telesne mase (preko 11 kg od tezine
izmerene pre ustanovljene trudnoce), dok je kod
9 trudnica uofeno smanjenje telesne mase kao
direktna posledica rigoroznih dijeta.

Lose navike po opste zdravlje, kao §to je
pusenje cigareta, registrovano je cak kod 14
trudnica.

Anketa o poznavanju preventivnih mera u
spreCavanju nastanka karijesa pokazala je da je
119 trudnica upoznato sa znacajem i nacinima
sprovodenja ovih mera.

Zakljucak: Zahvaljujuci uspjesnoj saradnji
ginekologa 1 stomatologa dolazi do redukcije 1
eliminacije odredenih faktora rizika, odnosno
oc¢uvanja i unapredenja kako opSteg tako 1
oralnog zdravlja Zena u trudno¢i.
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22 PREVALENCIJA OBOLJENJA USANA
KOD DECE MLADEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

Vladan Marinkovi¢', Marija Igi¢’, Maja Risti¢’, Branislava Stojkovi¢’, SneZana Stamenkovi¢’

'Dom zdravija Nis, *Medicinski fakultet Nis, *Klinika za stomatologiju Nis, 'Dom zdravija Leskovac

Cilj: da se utvrdi prevalencija oboljenja
Cheilitis exfoliativa i Cheilitis angularis kod
dece mladeg Skolskog uzrasta u Nisu.

Metodologija: Ispitivanjem je obuhvacéeno
317 decCaka 1 287 devoj¢ica mladeg Skolskog
uzrasta u NiSu. Svim ispitanicima je uraden
stomatoloski sistematski pregled i1 evidentirane
supromene na usnama.

Rezultati: Ispitivanjem je utvrdeno da je
procenat obolelih od Cheilitis exfoliativa visi
(39,24%) u odnosu na broj obolelih od Cheilitis
angularis (4,14%). U najveéem procentu
registrovan je Cheilitis exfoliativa u IV razredu
(47,36%), a Cheilitis angularis je u najvecem

procentu registrovan u I razredu (7,14%).
Posmatrajuci oba pola ustanovljeno je da je kod
decaka veca zastupljenost oba posmatrana
oboljenja usana (Cheilitis exfoliativa 38,67%, a
Cheilitis angularis 4,73%).

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata
moze se zaklju€iti da su promene na usnama
relativno Ceste kod dece mladeg Skolskog uzrasta
u Nisu. Zbog toga je potrebno intenzivirati
zdravstveno vaspitni rad kako bi deca dobila
potrebne informacije o moguc¢nostima zastite
usana, sprecavanje nastanka, Sirenja i prenoSenja
infekcije nausnama.

23 CUVANJEM ZDRAVLJA POBEPUJEMO BOLEST

Olivera Milovanovié

Dom zdravija Cuprija

Cilj: Preduzimanje mera obaveznih vidova
zdravstvene zaStite u cilju sistematske zastite od
oboljenja, koja imaju najveci drustveno-socijalni
1 medicinski znacaj na ofuvanju oralnog
zdravlja.

Metodologija: Analiza protokola
zdravstveno-vaspitnog rada i sistematska obrada
ievaluacijapodataka.

Rezultati: U oblasti stomatoloske patologije
prioritet su mere na spreCavanju, ranom
otkrivanju 1 suzbijanju oboljenja kroz sve oblike
preventivnog rada. Kompleksna stomatoloska
zaStita ne moze se obezbediti samo lecenjem
stanovniStva, ve¢ obuhvata i sve ostale mere, pri
¢emu vaspitni aspekt dobija Siru i veoma
znaajnu ulogu u svim njenim disciplinama, a
posebno u okviru deéje preventivne
stomatologije. Zdravstveno vaspitanje je
sastavni deo 1 obavezan vid zdravstvene zastite 1
jedna od najSire postavljenih preventivnih mera.
Analizom stanja, evaluacijom sprovodenja
zdravstveno vaspitnih mera 1 potreba, na
ostvarivanju stomatoloske zastite stanovnika u
potpunosti ne mozemo biti zadovoljni. U okviru

preventivne stomatoloSke zaStite na planu
realizacije potreba i1 zahteva za zdravstveno
vaspitnim radom, ostvarenim rezultatom ne
ispunjavamo ocekivane 1 adekvatne stru¢ne
rezultate. Jedan od razloga su zakonska
ograni¢enja, jer stomatolog ne moze da prikaze
realizovane usluge iz primarne prevencije.
Organizacioni sastanak, organizovani prikaz
izloZbe, zdravstvena predavanja, nisu viSe na
fakturnoj listi RFZO-a, a individualne metode
zdravstveno-vaspitnog rada mogu se prikazati
samo jednom u toku kalendarske godine. Tesko
je do¢i 1 do zdravstveno-vaspitnih sredstava i
materijala. Bez obzira na administrativne
poteSkoce, maksimalno se zalazemo za
unapredenje pozitivnog oblika zdravog
ponasanja na$ih pacijenata, kroz sve metode
zdravstvenog vaspitanja, kako bi ih osposobili za
samozastitu od oboljevanjaipovredivanja.
Zakljucak: Zdravlje ¢emo saCuvati znanjem i
motivacijom za zdravo ponaSanje,
samopostovanjem 1 redovnim kontrolama. Za
unapredenje oralnog zdravlja, zdravstveno
vaspitni rad treba da bude kontinuirani proces.
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24 TIMSKI RAD U ZBRINJAVANJU OSOBA SA POSEBNIM POTREBAMA

Mirjana Paunovié, NataSa Ikodinovi¢, Zorica BoZi¢

Dom zdravlja Cacak

Uvod: Oralno zdravlje je integralni deo
opSteg zdravlja i neophodno je da ono bude
standardna komponenta potpuno ukljucena u
medicinsku negu osoba sa posebnim
potrebama. Deca sa smetnjama u razvoju ¢ine
znacajan deo populacije(oko 10%). U
stomatoloskoj sluzbi Caéak vrsi se
stomatoloSko zbrinjavanje kako ambulantnog
tipa tako i hospitalizovanje takvih osoba i
njihova sanacijau opstoj anesteziji .

Cilj: da se prikaze timski rad (ambulantni,
bolnicki) u zbrinjavanju osoba sa posebnim
potrebamau 2011. godini.

Metodologija: Istrazivanje uradeno na
osnovu uvida u knjigu evidencije ambulantnog i
bolnickog lecenja.

Rezultati: Svi pacijenti su tretirani uz
prethodnu pripremu i saglasnost ordinirajucih
lekara.

U ambulanti je uradeno 110 pacijenata. Tim
¢ine pedontolog, dve stomatoloske sestre a

ucestvuje i roditelj. Deca sa smetnjama u
razvoju pokazuju smanjenu ili insuficijentnu
kooperabilnost i telesnu ograni¢enost.
Neophodno je izuzetno strpljenje,
sistemati¢nost u radu, maksimalna
angazovanost. Ukupan broj hospitalizovanih
pacijenata je 15. Opsta anestezija se obavlja u
endotrahealnoj intubaciji, tim ¢ine pedontolog,
oralni hirurg, anesteziolog, stomatoloska i
medicinska sestra.

Zakljucak: Vazno je istaknuti da leCenje
dece sa posebnim potrebama ukljucuje timski 1
multidisciplinarni pristup, pri ¢emu je nuzna
saradnja stru¢njaka raznih profila i specijalnosti.
Samo takav pristup pacijentu sa posebnim
potrebama, kao 1 stalna edukacija roditelja,
moze dati kvalitetne rezultate. To §to ne mali
broj pacijenata pripada opStinama u okruzenju
govori da je potreba za posebnom salom,
stru¢nim timovima koji bi se bavili ovom
populacijom, veca od postojece.

25 PREVENCIJA ORALNOG ZDRAVLJA

Miroslav Nikoli¢

Dom zdravlja Doljevac

Cilj: lzabrani lekar treba da spreci, a po
potrebiileciustaizube svojih pacijenata.

Metodologija: Individualni pristup:
motivacija trudnice 1 porodilje za oCuvanjem
sopstvenog oralnog zdravlja i zdravlja svoje
porodice klju¢na je karika u prevenciji oralnog
zdravlja deteta. Otvaranje kartona 1 prva poseta
stomatologu obaveza je jos u prvoj godini Zivota
deteta. Obaviti edukaciju roditelja o pravilnoj
higijeni usta i zuba i ukazati na znacaj dojenja u
razvoju orofacijalnog sistema. Druga godina
deteta: higijena usta i zuba, pravilna i uobrocena
ishrana, eliminacija lo$ih navika (sok nocu,
cucla, flagica). Malo dete: individualni pristup u
sprecavanju KRD, eliminacija loSih navika,
pravilna higijena, fluoroprofilaksa, uobrocena
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ishrana, slatkisi uz glavni obrok, pravilan izbor
zdrave hrane, bez straha poseta izabranom
stomatologu i preventivno plombiranje
glasjonomer cementima u slu¢aju pojave KRD.
Predskolsko dete: Zivotna demonstracija
pravilne higijene usta i zuba, igrom do zdravlja
kroz crtez, modelovanje u plastelinu, odvajanje
zdrave hrane od nezdrave; eliminacija straha od
stomatoloSke ordinacije igrom zanimanja ,,ja
sam stomatolog i ¢uvam tvoj osmeh®,
fluoroprofilaksa, uklanjanje naslaga,
upoznavanje rada stomatoloSke masine i
preventivno plombiranje. Skolsko dete:
individualni rad, rad u maloj grupi, predavanja
sa temom ocuvanja oralnog zdravlja,
fluoroprofilaksa, uklanjanje mekih naslaga,
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zalivanje fisurom, preventivno plombiranje,
ortodonska terapijaisanacija mle¢nih zuba.
Rezultati: Sanirana usta 1 zubi porodilje 1
ostalih ¢lanova njene porodice (otac i druga
deca). Veca briga roditelja o oralnom zdravlju
dece (prva poseta ve¢ u prvoj godini Zivota).
Pravilno odrzanje oralne higijene, redovne
posete stomatologu, smanjenje KRDa , KEPa,
gingivita i1 terapijskih procedura. UsSteda na
skupim protetskim radovima i terapijskim

procedurama. Bolja saradnja izabranog
stomatologa i1 porodice oko istog cilja,
oCuvanje oralnog zdravlja dece preventivom.
Izostanak bola i straha. Smanjenje troskova i
zdravstvenog osiguranja.

Zakljucak: izabrani stomatolog ne treba
samo da leci zube svojim pacijentima, ve¢ daih
nauc¢i da je preventiva viSe od terapije.
Zadovoljstvo obostrano, meri se osmehom.

26 STRUKTURA KEP-A DECE STARIJEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

Branislava Stojkovi¢', Mirjana Apostolovi¢’, Nina Stanojevi¢’ , Strahinja Vudi¢', Nenad Stosi¢’

Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Preventivna i decja stomatologija’,
Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Preventivna i decja stomatologija-Klinika za stomatologiju-Nis",
Doktor stomatologije’, Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, student integrisanih studija stomatologije’

Cilj je bio da se izvr$i analiza strukture KEP-
a dece starijeg Skolskog uzrasta u Nisu 2011.
godine.

Metodologija: Istrazivanjem je obuhvaceno
599 ispitanika, 302 devojice 1 297 decaka,
ucenika tri osnovne Skole Grada Nisa, uzrasta
od petog do osmog razreda. Istrazivanje je
sproveo tim lekara u periodu oktobar-decembar
2011.godine. StomatoloSkim pregledom,
izvedenim u Skolskim stomatoloSkim
ordinacijama, registrovani su karijesni,
ekstrahirani i plombirani stalni zubi u
ispitivanoj grupi dece a struktura KEP-a
analizirana je po razredima.

Rezultati: U svakom ispitivanom razredu u
strukturi KEP-a dominirao je veéi procenat
saniranih (plombiranih i ekstrahiranih stalnih
zuba), u odnosu na procenat zuba sa aktivnim
karijesom. Procenat plombiranih i ekstrahiranih
zuba raste sa povecanjem uzrasta ispitanika i u
ukupnom zbiru je zastupljen sa vise od 50%, za
svaki ispitivani razred ponaosob. Medutim,

analizom strukture KEP-a utvrden je i visok
procenat aktivnog, nesaniranog karijesa cija
zastupljenost u V razredu iznosi 47.63%, u VI
razredu 47.96%, u VII 43.27% 1 VIII 37.76%.
Iako se sa poveCanjem uzrasta ispitanika
vrednosti aktivnog karijesa smanjuju, one i dalje
ostaju visoke za ovaj uzrast. U svim ispitivanim
razredima najzastupljeniji je superficijalni
karijes dok je zastupljenost dubokog karijesa i
komplikacija karijesa (pulpiti, karijes gangrena,
parodontiti) znacajno manja.

Zakljucak: Smanjenje procenta dece sa
nesaniranim karijesom od V-VIII razreda je
sigurno dobar znak, ali 1 pored prisutnog
visokog procenta saniranih stalnih zuba
zastupljenost aktivnog karijesa u grupi dece
starijeg Skolskog uzrasta i dalje je visoka.
Povecanje motivisanosti dece za ocCuvanjem
oralnog zdravlja, uz Siri javno-zdravstveni rad,
umnogome bi doprineli smanjenju prevalencije
karijesa ove grupe dece.
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27 PREVALENCIJA KARIJESA STALNIH ZUBA
KOD DECE STARIJEG SKOLSKOG UZRASTA U NISU

Sneiana Stamenkovi¢', Nikola Gligorijevi¢’, Mirjana Apostolovi¢, Branislava Stojkovi¢, Viadan Marinkovié'.

'Dom Zdravija Leskovac, *Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, student integrisanih studija stomatologije,
’Medlicinski fakultet Nis, Klinika za stomatologiju Ni§, Preventivna i decja stomatologija, “Dom zdravija Ni§

Cilj je bio da se ispita prevalencija karijesa
kod dece starijeg skolskog uzrasta u Nisu 2011.
godine.

Metodologija: Ispitivanjem je obuhvadeno
599 ucenika oba pola (302 devojcice 1 297
decaka) tri osnovne Skole Grada NiSa, uzrasta
od petog do osmog razreda. Stomatoloski
pregled ucenika u Skolskim stomatoloskim
ordinacijama obavio je tim sacinjen od:
specijaliste preventivne i de¢je stomatologije,
specijalizanta i1 studenta akademskih studija
stomatologije. Prevalencija karijesa je izrazena
Klo, KIziKlIp indeksima.

Rezultati: U ispitivanoj grupi dece od petog
do osmog razreda registrovano je 17.53%
ispitanika sa svim zdravim stalnim zubima, pri
¢emu je procenat deCaka bio neSto vedi
(19.52%-decaci 1 15.56%-devojcice). U svim
ispitivanim razredima utvrdene su visoke
vrednosti statistickih koeficijenata i mera
prosecnih vrednosti karijesa koje rastu sa

uzrastom ispitanika. U V razredu Klo je iznosio
76.96%, KlIz-11.71%, a KIp-2.60. U VIrazredu
registrovane su vrednosti za KIo-79.81%, Klz-
13.35% 1 KlIp-3.37, dok je u VII razredu Klo -
86.25%, Klz je iznosio 15.86%, a Klp-4.36.
Maksimalne vrednosti ispitivanih parametara su
registrovane kod ispitanika VIII razreda gde je
sa Klo - 86.84% , KlIz je iznosio 18.10%, a Klp-
4.95. Registrovane su nize vrednosti u svim
indeksima kod ispitanika muskog u odnosu na
zenski pol.

Zakljucéak: Dobijeni rezultati u ovom
istrazivanju ukazuju na visoku prevalenciju
karijesa dece starijeg Skolskog uzrasta u Nisu,
koja se povecava sa uzrastom ispitanika.
Primenom Programa preventivne stomatoloske
zaStite kod dece, uz sveobuhvatniji javno
zdravstveni rad, jo§ od predskolskog uzrasta,
ove vrednosti bi sugurno bile nize 1 rezultati
oralnog zdravlja te populacije optimalniji.

28 ZNACAJ SKOLSKOG STOMATOLOGA

Slavisa Smiljkovié, Milijana Jovanovié, Mirjana Nikolié

Dom zdravlja Doljevac

Cilj: Uporednim prikazom epidemioloskih
pokazatelja na sistematskim pregledima u V
razredu kod cetiri uzastopne generacije
prikazati znacaj Skolskog stomatologa.

Metodologija: Od 2007. godine, kada je
Skolski stomatolog poceo sa sprovodenjem
preventivnih mera 1 sa prac¢enjem
epidemioloSkih parametara kod Cetiri razliCite
generacije, praceni su rezultati rada.

Rezultati: Tabelarni prikaz epidemioloskih
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indeksa kod dece Cetiri razlicite generacije iz
kog se vidi da je KIP znatno manji kod one dece
kod kojih je sa preventivnim merama zapoceto u
ranijem uzrastu.

Zakljucak: 1z navedenih pokazatelja vidi se
izuzetni znacaj Skolskog stomatologa u
prevenciji oralnog zdravlja, mada se uvodenjem
izabranog stomatologa u mnogome gube
prednosti Skolske stomatoloske zdravstvene
zaStite, Sto ¢e biti tema nekih narednih analiza.
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29 UTICAJ ISHRANE NA POJAVU KARIJESA U RANOM DETINJSTVU

Marina Relié', Ivan Tusek’, Katalin Nagy’

'Dom zdravlja Sremska Mitrovica’Klinika za stomatologiju Vojvodine, Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, *Dom zdravlja Kanjiza

Uvod: Karijes u ranom detinjstvu (KRD) je
multikauzalno, reverzibilno i infektivno
oboljenje koje zahvata mlecne zube,
neposredno posle nicanja, brzo napreduje uz
kasnu simptomatologiju 1 prac¢eno je brojnim
komplikacijama.

Cilj rada bio je da utvrdi u€estalost KRD kod
petogodisnjaka 1 prikaZe uticaj dojenja i
dohrane fla§icom sa cuclom na njegovu
rasprostranjenost.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno na
teritoriji Srema 1 obuhvatilo je 174
petogodiSnjaka oba pola. Dijagnostika KRD
vrsena je u stomatoloSkoj ordinaciji pri
vestackom osvetljenju. Anketiranjem roditelja
pregledane dece dobijeni su podaci o njihovom
oralnom zdravlju i nacinu ishrane
(dojenje,dohrana). Znacajnost razlika utvrdena
je y? testom (p<0,05), a veli¢ina meduzavisnosti

KRD i nacina na koji su deca dohranjivana
koeficijentom korelacije Cramerovo V.

Rezultati: Prevalencija KRD je iznosila
36,2%. Deca koja su dojena 7-9 meseci imala su
53,0%, dojena 3-6 meseci 65,5% a manje od 2
meseca 76,4%. KRD je imalo 52,4% dece koja
su dohranjivana flaS§icom sa cuclom (formula) a
12,7% koja su dohranjivana kaSi¢icom. Deca
koja su dohranjivana flaSicom sa cuclom i danju
1 nocu imala su KRD u 57,6%. Rezultati
istrazivanja ¢e biti prikazani tabelarno i graficki.

Zakljucak: Kratak period dojenja, dohrana
flaSicom, kao 1 dohrana u toku noéi,
predstavljaju znacajane faktore rizika za
nastanak KRD. Visoka ucestalost KRD ukazuje
na neophodnost dojenja i izbegavanja dohrane
putem flaSice sa cuclom, narocito nocu.

30 PROMOCIJA ZDRAVLJA U SREMU - PROLECNI BAZARI ZDRAVLJA

Nada Petkovi¢ Zec, Marina Reli¢

Dom zdravlja Sremska Mitrovica

Uvod: Promocija zdravlja predstavlja proces
osposobljavanja pojedinca i drustva u kontroli
faktora koji obezbeduju zdravlje. Ucesce
zajednice odnosno svih segmenata drustva na
unapredenju zdravlja, predstavlja suStinu
prilaza zdravlju zasnovanog na vrednostima i
potrebama pojedincaidrustvaucelini.

Cilj: Aktiviranjem zajednice potrebno je
edukovati 1 motivisati ljude koji donose odluke
o svom zdravlju i zdravstvenoj zaStiti,
motivisati organizacije koje donose zakonske 1
podzakonske akte od znacaja za zdravlje, ali i
ukljuciti lokalne zajednice, sve segmente
zdravstva 1 obezbediti multidisciplinarnu
saradnju sa drugim sektorima zajednice.

Metodologija: Bazar zdravlja je
manifestacija koju organizuje Dom zdravlja i
Zavod za javno zdravlje u saradnji sa lokalnom
upravom, a organizuje se svakog proleca na
otvorenom prostoru. U okviru proleénog bazara

zdravlja zainteresovano stanovniStvo proverava
osnovne biohemijske parametere i krvni
pritisak, ali dobija preporuke i smernice za
unapredenje zdravlja. Pedijatrijska i
stomatoloSka sluZzba daju svoj doprinos
pregledimaipredavanjima.

Retultati: Nekoliko stotina ljudi je proverilo
svoje zdravstveno stanje 1 dobilo sugestije za
dalje unapredenje zdravlja a zaposleni u Domu
zdravlja 1 Zavodu za javno zdravlje stekli su
uvid u zainteresovanost stanovniStva za
unapredenje zdravlja, njihove potrebe i
zadovoljstvo u koriS¢enju usluga zdravstvene
zastite.

Zakljucak: Bazar zdravlja je na¢in na koji se
svest pojedinca 1 zajednice o zdravom 1
kvalitetnijem Zivotu podiZe na visi nivo. Ovom
manifestacijom dopunjavaju se redovne
promocije zdravlja kroz kampanje koje imaju
za cilj daunaprede zdravlje.
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31 SOCIJALNA INKLUZIJA OSOBA SA SMETNJAMA
U RAZVOJU U ZDRAVSTVENO VASPITNI RAD

oy .r v 7 . . 2 . o o7 . r3
Miljana Petrovi¢ PunoSevac, Marina Milanov’', Milena Miti¢ Andelkovié

'Dom zdravlja - Preventivna decja stomatologija Nis, *Centar za osobe sa smetnjama u razvoju ,, Mara*“ Nis, *Umetnicka $kola Ni§

Cilj ovog rada bio je da primeni inkluzije na
socijalnom i zdravstveno-vaspitnom putu
korisnika Centra za osobe sa smetnjama u
razvoju ,,Mara“ od strane Preventivnog
stomatoloskog tima, dece ustanove ,,P¢elica“ i
ucenika Umetnicke Skole u Nisu.

Organizovane su inkluzivne radionice, ¢iji su
akteri u preventivnom 1 zdravstveno-vaspitnim
radu bili: korisnici 1 vaspitaci osoba sa
smetnjama u razvoju Centra ,Mara®,
predskolska grupa dece i vaspitaca iz vrti¢a
LPinokio“, ufenici UmetniCke Skole i
stomatroloski tim Preventivne decje
stomatologije primarne zdravstvene zaStite
Doma zdravlja u Nisu. Grupni rad obavljen je u

okviru akcije ,,Kviz zdravlja® i 7 inkluzivnih
radionica. Celokupan rad je rukovodio tim
stru¢njaka iz Nisa, koga su ¢inili: preventivni
stomatoloski tim, stru¢ni tim Centra , Mara®,
psiholog i profesori likovne kulture i
gradanskog vaspitanja Umetnicke Skole u Nisu.
Rezultat ovog inkluzivnog rada pokazao je
da se na niSavskom regionu izuzetno dobro
funkcioniSe na socijalnom a isto tako
prosvetnom i zdravstvenom putu. Lokacijski
polozaj Centra ,,Mara®, vrti¢a ,,Pinokio® i
stomatoloske ordinacije u istoj zgradi, potvrda
je svetskog cilja da inkluzija postane stvarnost,
prisutna ve¢ dvadest godina u Gradu NiSu.

32 PREVENTIVNE MERE ORALNOG ZDRAVLJA DECE
SA MLECNOM DENTICIJOM

Slavka Dokié

Dom zdravlja Koceljeva

Uvod: Karijes 1 druga oboljenja usta mogu da
naruse estetiku, fonetiku i funkciju, kao i rast i
razvoj mladog organizmau celini.

Cilj: sagledavanje sveukupnog stanja
zdravlja usta i zuba dece sa mle¢nom denticijom
kao 1 davanje stru¢nih saveta i mera kako 1 na
kojinacin postiéiiodrzavati oralno zdravlje.

Metodologija: Standardnim stomatoloskim
pregledom uraditi status zuba 1 prikazati stanje
zdravlja celokupne usne duplje. Obuhvacdeno je
120 dece, uzrasta od 3 do 6 godina, koji su u
pratnji roditelje, po pozivu dosli u ordinaciju.
Roditeljima su data stru¢na uputstva i
tumacenja u vezi sa oralnim zdravljem njithovih
maliSana. Imperativ je dat oralnoj higijeni.
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Rezultati: Prema obradenim podacima moze
se zakljuciti: 90% dece ima svoju Cetkicu; 80%
koristi pastu za zube; 80% svakodnevno pere
zube; 68%- uvece obavezno pere zube, a samo
kod 38% dece roditelji redovno nadgledaju
pranje.

Zakljucak: Kod ovakvog pristupa
stomatologa, uz davanje kompletnog
obavestenja preventivnih mera, ZVR u
mnogome doprinosi odrZavanju i popravljanju
zdravlja mlade populacione grupe. Efikasnost
stomatologa u edukaciji dece i roditelja u
odrzavanju oralnog zdravlja je na prvom mestu.
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33 BLAGOVREMENOM DIJAGNOSTIKOM
I USPESNOM SARADNJOM DO LEPOG OSMEHA

Slavica Durdevié¢ Todorovié, Ljiljana Stojanovié

Dom zdravija Pozarevac

Cilj: Ista¢i znacaj blagovremene dijagnostike
urodenih anomalija, kao i znacaj adekvatne i
blagovremene saradnje sa ortodontom, a sve u
cilju uspesne terapije ovakvih poremecaja kod
dece.

Metodologija: na sistematskom pregledu,
pred upis u Skolu, 5.01.2009. kod deteta je
uoceno postojanje duple mlecne dvojke gore
desno-geminacija (svi mle¢ni zubi kod deteta su
na pregledu bili zdravi), 26 ni¢e hipoplastic¢an.

10.09.2009. na sistematskom pregledu na
terenu u $koli, uprvomrazredu ni¢e samo gornja
levajedinica.

_07.10.2009. otac dovodi dete, 11 otezano
nice, uraden je rendgenski snimak, na kome je
uoceno da su korenovi razdvojeni, uradena je
ekstrakcija obe gornje desne mle¢ne dvojke.

10.08.2010. dete je ponovo pregledano, 1

uoCeno je da 11 protrudira, dat je nalog za
ortopan snimak, na kome se videla
hipernumerarija 12, dete je tada upuceno
ortodontu.

10.09.2010. ekstrakcija 53 uz konsultaciju sa
ortodontom.

10.02.2011. po izvestaju ortodonta dat je
nalog za pokretni plocasti aparat za gornju vilicu.

10.05.2011. 12 hipernumeratrija (gornja
desna dvojka prema 11) je ekstrahirana po
nalogu ortodonta.

Rezultat: 07.02.2012. na kontrolnom
pregledu 11 vraéena uniz.

Zakljucéak: blagovremena dijagnostika,
adekvatna saradnja sa ortodontom, kao i saradnja
sa roditeljima 1 decom neizostavni deo uspesne
terapije, koja dovodi do zadovoljstva kako dece i
njihovihroditelja, tako 1 nas terapeuta.

34 PREVALENCIJA OBOLJENJA JEZIKA KOD DECE
MLADEG SKOLSKOG UZRASTA

'Ahmeti Lokman, ’Dusan Surdilovic, *Milo§ Pesic, ‘Danijela Piri¢

'Dom zdravlja Bujanovac, * Medicinski fakultet Klinika za stomatologiju Nis, " Dom zdravija Cuprija, *Zavod za stomatologiju Kragujevac

Cilj istrazivanja bio je da se utvrdi
zastupljenost oboljenja jezika u grupi dece
mladeg Skolskog uzrasta.

Metode: Istrazivanjem je obuhvaceno 604
ispitanika, 319 decaka 1285 devojcica, ucenika 3
osnovnih $kola Grada NisSa, uzrasta od [ do IV
razreda. U ambulantnim uslovima, svakom
ispitaniku je uraden pregled usne duplje,
upotrebom stomatoloSkog ogledalca pod
vesStaCkim osvetljenjem, uz registrovanje
oboljenja jezika. Dobijeni podaci su statisticki
obradeni.

Rezultati: Od oboljenja jezika, u ispitivanoj
grupi dece registrovani su Lingua geographica,
kao samostalno oboljenje jezika i Lingua plicata
1Ankyloglossia kao razvojne anomalije jezika. U
ispitivanoj grupi dece najzastupljenije oboljenje
jezika je Lingua plicata sa 5.76%, dok je
zastupljenost preostala dva oboljenja nesto
manja i to Lingua geographica je zastupljena sa

3.81% a Ankyloglossia 3.48%. Najveca
zastupljenost Lingua plicatae je registrovana kod
ispitanika IV razreda, gde je iznosila 8.55%.
Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem ukazuju
na vecu zastupljenost Lingue geographica-e 1
Ankyloglossia-e kod decaka nego kod devojcica,
dok je kod devojCica zabelezena veca
zastupljenost Lingu plicate u odnosu na decake.

Zakljucak: Terapija oboljenja jezika u
ispitivanoj grupi dece zavisi od
dijagnostikovanog oboljenja. U slucaju
Ankiloglosije, neophodna je hirurska terapija,
kojom ¢e se obezbediti veca pokretljivost jezika i
normalno izvodenje funkcije zZvakanja, gutanja,
govora. Neophodno je blagovremeno
dijagnostikovanje oboljenja jezika 1
upoznavanje pacijenata sa dijagnozom,
prognozom i eventualnom terapijom
dijagnostikovanog oboljenja.
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