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Apstrakt

Uvod/Cilj. Oralno zdravlje je veoma vazno za funkcioni-
sanje i kvalitet Zivota ljudi. Cilj ovog rada bio je utvrdivanje
rasprostranjenosti karijesa na stalnim zubima, stanja paro-
doncijuma i stanja oralne higijene kod dece uzrasta 12 godi-
na u Crnoj Gori. Metode. Istrazivanje je sprovedeno tokom
2006, a obuhvatilo je 455 ucenika osnovnih $kola, oba pola,
uzrasta 12 godina u severnoj, srednjoj i juznoj regiji Crne
Gore. Parametri koris¢eni za procenu stanja oralnog zdrav-
lja bili su indeksi prose¢nog broja karijesnih, izvadenih i zu-
ba plombiranih zbog katijesa (Mean number of decayed, missing,
and filled teeth due to caries — DMFET), Significant Caries Index
(S1IC) i Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN), a za procenu stanja oralne higijene indeks mekih
naslaga prema Green-Vermillion-u i indeks zubnog kamen-
ca prema Green-u. Jedan stomatolog klinicki je pregledao
sve ispitanike u skladu sa metodologijom i kriterijjumima
Svetske Zdravstvene Organizacije (SZO). Sva izabrana deca
iz uzorka pregledana su standardnim stomatoloskim dijag-
nosti¢kim sredstvima (stomatolosko ogledalce, stomatoloska
sonda 0,4 mm i standardna parodontalna CPITN sonda) pri
vestackom osvetljenju na suvim zubima, na stomatoloskoj
stolici. Rezultati. Prose¢na vrednost DMFT indeksa za 12-
godisnjake iz Crne Gore iznosila je 3,43. Karijes je imalo
prosecno 88,35% pregledane dece. Indeks SiC iznosio je
6,35. Medu ispitanom decom 11,9% je imalo najmanje jedan
zub sa prisutnim zalivacem fisura. Zdravi parodoncijum
imalo je 64% 12-godisnjaka. Prosecna vrednost indeksa me-
kih naslaga iznosila je 1,086, a indeksa cvrstih naslaga
0,6508. Zaklju¢ak. Nakon ovih epidemioloskih istrazivanja
zaklju¢ujemo da stanje oralnog zdravlja dece ovog uzrasta u
Crnoj Gori nije zadovoljavajuce. Shodno tome, treba nagla-
siti znacaj savramenih preventivnih mera i programa, im-
plementirati ih kroz sistem primarne zdravstvene zastite i
intenzivno raditi na promociji oralnog zdravlja.

Kljucne reci:
deca; usta, zdravlje; usta, higijena; zub, karijes; leCenje;
periodontalni indeks; dijagnoza.

Abstract

Background/Aim. Oral health is very important for the
function and the quality of human life. The aim of this study
was to determine the spread of caries on the permanent teeth,
the state of health of the periodontium and the state of oral
hygiene in the children at the age of 12 in Montenegro.
Methods. The research was carried out within 2006 and in-
cluded 455 primary school pupils of both sex, the age of 12 in
the northern, midlle and southern area of Montenegro. The
parameters used to estimate oral health condition were: mean
number of decayed, missing, and filled teeth due to caries
(DMFT), Significant Caries Index (SiC), Community Petio-
dontal Index of Treatment Needs (CPITN), presence of sea-
lants, and to estimate oral hygiene condition: Debris Index
(Green-Vermillion) and Calculus Index (Green). A dental
team clinically examined all the subjects in line with World
Health Otganization (WHO) methodology and criteria. All
chosen children from the sample were checked by the stan-
dard dental diagnostic equipment (plane dental mirror, dental,
standard CPITN periodontal probe) under the artificial light
on the dry teeth, on the dental chair. Results. The average
value of Index DMFT at 12-year-old in Montenegro was 3.43.
On average, 88.35% of the examined children had dental
caries. The SiC Index was 6.35. Among the examined chil-
dren, 11.9% had at least one tooth with a fissure sealant. The
healty periodontium had 64% of the 12-year-old children.
The average value of Debris Index was 1.086, and the average
value of Calculus Index was 0.6508. Conclusion. Oral health
condition in children at the age of 12 in Montenegro does not
satisfy. Thus the importance of the modern preventive meas-
ures and programmes should be emphasized and applied
through the system of primary oral protection and intensively
promote oral health.

Key words:
child; oral health; oral hygiene; dental caries;
therapeutics; periodontal index; diagnosis.
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Uvod

Oboljenja usta i zuba sasvim opravdano smatraju se 0z-
biljnim zdravstvenim problemom zbog njihove velike preva-
lencije, kao i komplikacija koje izazivaju. Karijes predstavlja
jedno od najéesc¢ih oralnih oboljenja svih starosnih grupa.

Brojna epidemioloska istrazivanja, sprovedena u decijoj
populaciji, ukazuju na veliku razliku u rasprostranjenosti ka-
rijesa medu pojedinim zemljama. Rezultati ovih studija uka-
zuju na Cinjenicu da je tiha epidemija karijesa poslednjih go-
dina gotovo zaustavljena u zemljama zapadne i severne Ev-
rope i SAD '*. Sprovodenje sistematskih §kolskih preventiv-
nih programa, programa zdravstvenog vaspitanja, masovna i
kontinuirana primena fluorida, pobolj$ana oralna higijena,
promena nacina ishrane i uslova zivota najcesce su pripisiva-
ni razlozi ovakvog unapredenja oralnog zdravlja °. Medutim,
u zemljama isto¢ne i centralne Evrope karijes i dalje predsta-
vlja ozbiljan zdravstveni i socijalni problem "°.

Na podru¢ju Crne Gore ovaj problem je takode izraZen,
a posebno je znacajno ista¢i da do sada nisu bili dostupni ni
tacni podaci o oralnom zdravlju 12-godis$njaka, kao standar-
dizovanoj skupini za pracenje oralnog zdravlja, prema prepo-
rukama Svetske zdravstvene organizacije (SZO). Epidemio-
loska istrazivanja ovog tipa nisu radena u Crnoj Gori posled-
njih 25 godina, pa do danas nema preciznih podataka o sta-
nju zdravlja usta i zuba dece Crne Gore. Retka ranija istrazi-
vanja vezana za oralno zdravlje dece u Republici Crnoj Gori
(RCQG) bila su sporadi¢na i necelovita, a obuhvatala su poje-
dine grupacije razli¢itih uzrasta u nekim mestima RCG, ali i
ovakva istrazivanja ukazivala su na veliku rasprostranjenost i
aktivitet oralne patologije.

U zdravstvenom sistemu Crne Gore trenutno je akcenat
na kurativnom pristupu, a ne na preventivnim merama, tako da
je o€igledan nedostatak prevencije oralnih bolesti u primarnim
zdravstvenim ustanovama, a, takode, nedostaje i promocija
oralnog zdravlja. Crna Gora je podrudje sa niskim udelom flu-
ora u vodi za pice (0,05-0,2 mg/L). Zato se preporucuje upot-
reba zubnih pasta sa fluoridima, dostupnih u maloprodaji.

Cilj ovog rada bio je da se utvrdi stanje oralnog zdravlja
dece uzrasta 12 godina u Crnoj Gori.

Metode

U izboru uzorka za ovo istrazivanje vodilo se racuna da
izabrana deca reprezentuju u svim oblastima studije svu decu
Crne Gore uzrasta 12 godina. Ovi uslovi ispunjeni su izbo-
rom 5% uzorka dece po regionima RCG (severni, srednji, ju-
zni). Uzorkom je obuhvaéeno 455 dece oba pola uzrasta 12
godina pri ¢emu je broj dece muskog i zZenskog pola bio pri-
blizno jednak. Broj ispitanika u ovim regionima, odnosno
opsStinama sa predgradima, zavisio je od broja stanovnika —
dece u njima. U opstinama severnog regiona i njihovih pred-
grada (Berane, Bijelo Polje, Kolasin) pregledano je 159 dece,
u opStinama srednjeg regiona sa predgradima (Podgorica,
Niksi¢, Cetinje, Danilovgrad) 195, a u opStinama juznog re-
giona (Bar, Budva, Kotor) 101 dete.

Spisak svih osnovnih Skola dobijen je od Ministarstva
prosvete, a metodom sluc¢ajnog uzorka odabrano je 15 Skola.

Durickovi¢ M, Ivanovi¢ M. Vojnosanit Pregl 2011; 68(7): 550-555.

Nakon odobrenja Eti¢kog komiteta i dobijanja saglasnosti di-
rektora osnovnih $kola, zapocet je pregled dece, prema unap-
red dogovorenim datumima. Ispitanici koji su ucestvovali u
ovoj studiji izabrani su metodom slu¢ajnog uzorka. Sva izab-
rana deca iz uzorka pregledana su standardnim stomatolo$-
kim dijagnostickim sredstvima (stomatolosko ogledalce,
stomatoloska sonda, standardna parodontalna CPITN
(Community Periodontal Index for Treatment Needs) sonda
pri veStackom osvetljenju, na suvim zubima na stomatolos-
koj stolici, u 8kolskoj stomatologkoj ambulanti ®. U istraziva-
nje su bila ukljuéena samo deca rodena 1994, a ova studija
realizovana je tokom 2006.

Jedna stomatoloska ekipa je posetila osnovne Skole i
klini¢ki pregledala sve ispitanike prema metodologiji i krite-
rijumima SZO. Parametri koriS¢eni za procenu stanja oralnog
zdravlja bili su indeksi: Mean number of decayed, missing or
filled teeth due to caries (DMFT), odnsono karijes, ekstrak-
cija, plomba (KEP) zuba, Sgnificant Caries Index (SiC),
CPITN, a za procenu stanja oralne higijene: indeks mekih
naslaga prema Green-Vermillion-u (Indeks debris) kojim se
utvrduje odsustvo, odnosno prisustvo, koli¢ina i rasprostra-
njenost dentalnog plaka i ostalih mekih naslaga na zubima
kao i indeks zubnog kamenca prema Green-u (Indeks kalku-
lus) u kojim se utvrduje odsustvo, odnosno prisustvo zubnog
kamenca i subgingivalnih konkremenata na zubima °.

Karijesni status registrovan je pomocu Klein-
Palmerovog sistema DMF (D-Decayed, M-Missing, F-
Filled) koji je kod nas preveden u KEP (K-karijes, E-
ekstrahovan zub, P-plombiran zub). Jasno vidljive lezije sa
formiranim kavitetom na povrSini zuba registrovane su kao
dentalni karijes, dok su promene u transparenciji i pocetne
demineralizacije gledi sa intaktnom povrS$inom, bez kavita-
cije, registrovani kao zdravi zubi .

Indeks SiC, preveden kao Indeks znacajnog karijesa,
predstavlja gornju tre¢inu frekvencijske raspodele DMFT
(KEP). Uveden je sa ciljem da ukaze na osobe sa najvis§im
vrednostima karijesa u svakoj populaciji. Ovaj indeks se ko-
risti kao dopuna srednjim vrednostima DMFT (KEP), i daje
pravu sliku pacijenata sa rizikom od karijesa °. Dobija se na
sledeci nacin: sva pregledana dece sortiraju se prema vredno-
stima KEP; zatim jedna trecina pregledane dece sa najvi$im
vrednostima KEP selektuje se i dobijeni broj predstavlja
podskup SiC, te tako dobijeni rezultat DMFT (KEP) za ovaj
podskup predstavlja vrednost SiC °.

Procena stanja parodoncijuma zabelezena je indeksom
CPITN, prema preporukama SZO za ispitanike mlade od 15
godina. Kod dece ovog uzrasta ne preporucuje se merenje
dubine sulkusa, tj. dzepova, pa se stanje parodoncijuma od-
reduje na osnovu klinickog stanja gingive i eventualnog pri-
sustva &vrstih naslaga na zubima °.

Klini¢ke preglede u §kolama obavljao je jedan stoma-
tolog obucen da se sluzi gore navedenim indeksima. U tes-
tiranju pouzdanosti istrazivaa primenjivana je statistika
kappa. Kappa vrednosti procenjene nakon ponovnog pre-
gleda za intrakonzistenciju terenskog istrazivaca, iznosile
su 0,92.

Rezultati istrazivanja analizirani su uz pomo¢ t-testa, x*
testa, a vrednosti p < 0,05 smatrane su statisti¢ki znacajnim.
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Rezultati

Zastupljenost ispitivanih dvanaestogodis$njaka prema
polu, regionu i tipu naselja u kom su bili nastanjeni prikaza-
na je u tabeli 1.

ne. Deca gradskih podruéja imala su znacajno nize vrednosti
ovog indeksa u odnosu na svoje vrsnjake iz vangradskih pod-
rudja (2,99 vs4,19; t = 16,782, p < 0,001). Takode, znacajno
nize vrednosti Kip-a (t = 5,266; p < 0,001) zabeleZene su kod
decaka vangradskih podrucja (3,02), u odnosu na decake os-

Tabela 1

Distribucija 12-godiSnjaka u Crnoj Gori prema polu, regionima i tipu naselja

Tip naselja

Pol Region grad ostalo svega
n (%) n (%) n (%)
Severni 46 (30,9)* (56,1)7 36 (40,5)* (43,9) 82 (34,5)* (100,0)"
Muski Srednji 70 (47,0)* (66,7)" 35 (39,3)* (33,3)" 105 (44,1)* (100,0)"
Juzni 33 (22,1)* (64,7) 28 (20,2)* (35,3) 51 (21,4)* (100,0)"
Ukupno 149 (100,00)* (62,6)" 89 (100,00)* (37.4)" 238 (100,0)* (100,0)"
Severni 45 (32,4)* (58,4) 32 (41,0)* (41,6) " 77 (35,5)* (100,0)"
7Zenski Srednji 61 (43,9)* (67,8)" 29 (37,2)* (32,2)" 90 (41,5)* (100,0)
Juzni 33 (23,7)* (66,0)" 17 (21,8)* (34,0) 50 (23,0)* (100,0)"
Ukupno 139 (100,0)* (64,1) 78 (100,0)* (35,97 217 (100,0)* (100,0)"
Severni 91 (31,6)* (57,2)7 68 (40,7)* (42,8)" 159 (57,2)* (100,0)
Oba pola Srednji 131 (45,5)* (67,2)" 64 (38,3)* (32,8)" 195 (42,9)* (100,0)"
Juzni 66 (22,9)* (65,3) 35 (21,00* (34,7 101 (22,2)* (100,0)"
Ukupno 288 (100,0)* (63,3)7 167 (100,0)* (36,7)7 455 (100,0)* (100,0)7

*procentualna zastupljenost po vertikali; ‘procentualna zastupljenost po horizontali

Kod ove dece posmatrano je stanje stalnih zuba kroz
karijesne indekse koji se odnose na opstu frekvenciju karije-
sa (Kio) (DMFT persons), Kip (DMFT) i strukturu KEP
(struktura DMFT).

Procenat dece sa obolelim stalnim zubima za uzrast 12
godina ukupno za RCG iznosio je 88,35%, dok je 11,41%
dece ove dobi imalo zdrave sve zube. Statisticki znacajnih
razlika u vrednostima ovog indeksa karijesa nije bilo u odno-
su na pol i region (tabela 2). Najnizi procenat dece sa obole-
lim zubima zabeleZen je u juznom regionu (86,14%), a najvi-
§i u severnom (89,94%). U sva tri regiona ustanovljen je visi
procenat devojcica za zdravim stalnim zubima (tabela 2).

talih podrucja (4,55), (tabela 2). Devojcice prigradskih nase-
lja imale su vise vrednosti ovog indeksa (3,77), od devojcica
iz grada (2,95), $to je ocenjeno kao statisticki veoma znacaj-
na razlika (t = 13,003; p < 0,001), (tabela 2).

U strukturi DMFT (KEP) dominirao je nesanirani ka-
rijes (49,13%), zatim slede zubi sa ispunima (42,27%) i
manji postotak ekstrahiranih zuba (8,60%). Strukturni od-
nos karijes : ekstrakcija : plombe u gradskom podrucju bio
je 44,19% : 8,60% : 47,21%, a u ostalom 55,22% : 8,58% :
36,20%, $to je na nivou verovatnoce ocenjeno kao visoko
statisti¢ki znadajno (x*=20,624; p<0,001; df=2). Od
ukupno 1 559 karioznih, ekstrahovanih ili plombiranih zuba

Tabela 2

OpSta zastupljenost karijesa (Kio) prosecan broj karijesnih zuba po osobi (Kip) i prose¢na vrednost indeksa debris kod dece

u Crnoj Gori uzrasta od 12 godina u odnosu na pol, region i tip naselja

Region Parametar Grad Ostalo Syega
M/Z/M+Z M/Z/M+Z M/Z/M+Z
Severni 89,13/86,66/87,91  94,44/90,62/92,65  91,46/88,31/89,94
Srednji Kio 91,42/91,96/87,02  88,57/93,10/90,63 90,46 /85,55 /88,21
Juzni 81,81/84,84/83.83  88.88/94,11/91,43  84,31/88,00/ 86,14
Ukupno 88,59 /84,17/86,46  91,01/92,31/91,62 89,50/ 87,10/ 88,35
Severni 2,86/3,20/3,03 5,69 /4,06 /4,93 4,10/3,55/3,34
Srednji Kip 3,34/2,80/3,31 4,11/4,03/4,08 3,61/3,20/3,42
Juzni 2,54/2,87/2,71 3,11/2,76 /2,94 2,74/2,84 /2,79
Ukupno 3,02/2,95/2,99 4,557/3,777/ 4,197 3,59/3,24/3,43
Severni 0,831/0,664/0,748  1,889/0,998 / 1,469*  1,360* /0,821 /1,098
Srednji Indeks debris 0,822/1,142/0,939  1,583/1,000/1,333"  1,075/1,089/1,081
Juzni 0,942 /1,1,35/1,048 0,898 /1,386/1,142 0,926 /1,216* /1,079
Crna Gora 0,856/0,992/0,919  1,552*/1,10/1,343"7 1,130/ 1,035/ 1,086

M — muski pol; Z — Zenski pol; M + Z — oba pola; *p < 0,05; 'p < 0,001

Prosecan broj obolelih zuba po jednom ispitaniku, od-
nosno DMFT (Kip) indeks, ukupno za svu decu uzrasta 12
godina u Crnoj Gori iznosio je 3,43, a kretao se od 2,79 u ju-
znom regionu do 3,84 u severnom regionu (tabela 2). U od-
nosu na pol, vrednosti ovog indeksa bile su veoma ujednace-

kod 12-godisnjaka oba pola, 855 zuba je bilo kod decaka
(450 u gradu, 405 izvan grada), a 704 kod devojcica (410 u
gradu, 294 izvan grada) (tabela 3). Zapazene su demograf-
ske razlike (regionske), kao i razlike u odnosu na pol (te-
bele 3 i 4).

Durickovi¢ M, Ivanovi¢ M. Vojnosanit Pregl 2011; 68(7): 550-555.
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Tabela 3

Zastupljenost karioznih (K), ekstrahovanih (E) i plombiranih (P) zuba kod dece u Crnog Gori
uzrasta od 12 godina u odnosu na pol i tip naselja

Grad Ostalo Svega

Struktura KEP M/Z/M+Z M/Z/M+Z M/ 7/ M+Z

K 5222/3537/44,19  5531/55,10/5522%  53,68/46,61 /49,13

E 5,56/11,95/8,60 8,15/9,18/8,58 6,78 / 10,80/ 8,60

P 42,22 /52,68 /47,21% 36,40 /35,72 /36,20 39,54 /45,59 /42,27
Ukupno 100/100/ 100 100/ 100/ 100 100/100/ 100
Zubi sa KEP

n 450/410/ 860 405 /294 / 699 855 /704 /1559

% 52,63 /58,24 /55,16* 47,37/41,76 / 44,84 100/ 100/ 100

M — muski pol; Z — Zenski pol; M + Z — oba pola; *p < 0,05; 'p < 0,001

Tabela 4

Zastupljenost karioznih (K), ekstrahovanih (E) i plombiranih (P) zu-
ba kod dece uzrasta od 12 godina u razli¢itim regionima Crne Gore

. Struktura KEP (%)
Region Pol K E P
Severni IV\/Iuéki. 58,16 8,60 33,23

Zenski 52,91 14,59 32,48
Srednji lv\/luéki. 46,84 7,10 46,05
Zenski 31,59 9,02 59,37
Jusni IV\/Iuéki. 60,71 2,85 36,42
Zenski 50,00 7,04 42,95

Podskup SiC ¢inilo je 152 dece. SiC indeks (gornja tre-
¢ina frekvencijske raspodele DMFT, tj. Kip) za 12-
godisnjake u Crnoj Gori iznosio je 6,35.

Bilo je 11,9% dece koja su imala makar jedan prisutan
zaliva¢ fisura u ustima.

Kada je re¢ o parodontalnom statusu kompletnog uzor-
ka, 64% 12-godisnjaka imalo je zdrava parodontalna tkiva
(slika 1).

64.00%

dzdrav
mkrvarenje
Okamenac

miskljucen

31.89%

Sl 1 — Stanje periodoncijuma kod dece uzrasta od 12 godina
iz Crne Gore prema najvi§im Community Periodontal | ndex
(CPI) bodovima po osobi

Ispitivanja stanja oralne higijene pokazala su da je pro-
secna vrednost indeksa debris za 12-godiSnjake iz Crne Gore
iznosila 1,086. Devojcice, ukupno za Crnu Goru (1,035),
imale su nize vrednosti ovog indeksa u odnosu na decake
(1,130). Deca gradskih podrucja imala su nize prosecne vre-
dnosti indeksa debris (0,919) u odnosu na decu ostalih pod-
rucja (1,343), Sto je statisticki znacajno (t=11,640;
p <0,001). Ukupno za Crnu Goru, decaci uzrasta 12 godina
iz vangradskih naselja imali su ve¢e vrednosti ovog indeksa
(1,552), od svojih vr$njaka iz gradskih sredina (0,856), sto je
ocenjeno kao visoko statisticki znacajno (t= 10,527,
p <0,05), (tabela 2). Takode, odnos prosecnih vrednosti in-
deksa debris kod pregledane dece oba pola iz gradskih, u od-
nosu na vangradska podrucja, bio je u severnom regionu

Durickovi¢ M, Ivanovi¢ M. Vojnosanit Pregl 2011; 68(7): 550-555.

0,748 : 1,469 (t=6,725; p<0,001), u srednjem 0,939 : 1,333
(t=5,521; p<0,001) i u juznom regionu 1,048:1,142
(t=1,517; p>0,05). Odnos prosecnih vrednosti indeksa de-
bris u odnosu na pol, region i tip naselja kod dece uzrasta 12
godina u Crnoj Gori mogu se bolje sagledati u tabeli 2.

Procentualna zastupljenost dece sa prisutnim ¢vrstim
naslagama na zubima u ovom uzrastu bila je vrlo niska i iz-
nosila je 2,86%. Prosecna vrednost indeksa kalkulus za sve
ispitanike iz uzorka bila je 0,6508 + 0,4661.

Diskusija

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na ne$to visu ras-
prostranjenost karijesa kod 12-godisnjaka u Crnoj Gori
(DMFT - 3,43). Ako se ove vrednosti uporede s iznosom
od 6,9 dobijenim u studiji koju je sproveo Vrbi¢ 7 1986. u
vreme biv§e SFRJ (to je jedina studija u koju su deca ovog
uzrasta u Crnoj Gori) jasno je da se oralno zdravlje dece
ovog uzrasta poboljsalo. Jedan od razloga poboljSanja oral-
nog zdravlja treba traziti i u preventivnom programu c¢ija je
implementacija zapoceta pocetkom 90-tih godina proslog
veka, a koji je kasnije prekinut zbog nedostatka finansija i
ratnih deSavanja na prostorima biv§e SFRJ. U svakom slu-
¢aju, teSko je objasniti razloge za to, jer su preduzete mere
bile ograni¢ene uglavnom na lokalni nivo (npr. $kolski pro-
grami, opstinski edukativni projekti, Skolske promocije
oralnog zdravlja, itd). Jedno od moguéih objasnjenja jeste
naSe kori$¢enje metodologije SZO u dijagnozi karijesa,
prema kojoj su iskljuceni zubi zahvaceni promenama koje
se javljaju pre klinicki prepoznatljivih glednih lezija ili
promene sli¢ne karijesu ©.

Medutim, ako se izvrsi poredenje sa slicnim epidemio-
loskim istrazivanjima iz okruzenja, ali i Sireg podrucja, do-
bija se, nimalo ohrabrujuéa slika.
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Na osnovu dobijenih vrednosti DMFT-a, mozemo zak-
ljuciti da Crna Gora pripada skupu zemalja sa rizikom po
pitanju rasprostranjenosti karijesa ®.

Kad su u pitanju zemlje okruZenja, proseéne vrednosti
broja obolelih stalnih zuba po jednom ispitaniku krecu se u
rasponu od 4,16 u Bosni i Hercegovini °35u Hrvatskoj, 3,0
u Makedoniji """ do 2,8 u Srbiji %, §to ukazuje na &injenicu
da su rat, sankcije i nemastina, izmedu ostalog, uticale na
ovakvu sliku oralnog zdravlja kod dece na prostoru bivse
SFRIJ.

Uporedivanje vrednosti DMFT kod dece uzrasta od 12
godina u Crnoj Gori sa onima ustanovljenim za istu popula-
cionu grupu, koje se kre¢u u rasponu od 3,24 u Meksiku, 2,4
na Filipinima, 1,8 u Sloveniji, 1,7 u Portugalu, 1,07 u gpani—
ji, 1,66 u Izraelu, 1,1 u gvedskoj, 0,9 u Danskoj i gvajcarskoj
do najnizih vrednosti od 0,65 i 0,5 u Nikaragvi i Indiji, upu-
¢uje na Cinjenicu da je stanje oralnog zdravlja nasih 12-
godisnjaka zabrinjavajuée '* %

Poslednjih godina posebna paZnja posvecéuje se visoko-
rizinim pojedincima, i, s tim u vezi, vrsi se analiza prosec-
nog DMFT indeksa trecine najvise pogodenih ispitanika. To-
kom 2005. godine, vrednost prose¢nog DMFT indeksa za 12-
godidnjake u Svedskoj iznosio je 1,0, a indeks SiC 2.9. Go-
dine 2004. vrednost SiC u Italiji iznosila je 3,1, a DMFT in-
deksa 1,1 ' ', U Velikoj Britaniji za 2001. SiC indeks za
12-godisnjake iznosio je 3,2 . ZabeleZena vrednost ovog
indeksa za maliSane iz Crne Gore bila je 6,35, §to je mnogo
viSe od navedenih vrednosti, zbog ¢ega je poZeljna redukcija
na manje od 3 do 2015. godine, kako bi se postiglo poboljsa-
nje oralnog zdravlja prema zahtevima koje je postavio Bratt-
hall ».

Procenat ispitanika sa barem jednim prisutnim zaliva-
¢em fisura u Crnoj Gori bio je vrlo nizak (11,9%), narocito u
poredenju sa Danskom, gde je kod dve treCine pregledanih
15-godisnjaka naveden bar jedan zaliva& *'. Mali procenat za-
livenih fisura imala su i deca u Bosni i Hercegovini (5,7%) °.
Ovaj nimalo ohrabrujuéi rezultat upucuje na prili¢no retku
upotrebu ove znacajne preventivne mere kod stomatologa
Crne Gore. Zalivaci fisura dokazani su kao dobra profilakti-
¢ka mera u prevenciji, odnosno kontroli karijesa, pa se zbog
toga moraju primenjivati.

Rezultati indeksa CPITN bili su, uglavnom, u skladu sa
smernicama SZO, za tu populacionu grupu . Medutim, deca
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iz Crne Gore losije se kotiraju kad je u pitanju oboleli perio-
doncijum, u odnosu na 12-godiS$njake Portugala, gdje je sa-
mo 12,5% ispitanika imalo CPI skor 1 i 2 (krvarenje i kal-
kulusi) **. Pa ipak, u odnosu na vrinjake iz okruzenja (Bosna
i Hercegovina °, Kosovo i Metohija »*), 12-godisnjaci iz Crne
Gore imaju bolje stanje potpornog aparata. Mnoga stanja
koja je potrebno leciti (krvarenje — 32%, kamenac — 2,86%),
prisiljavaju nas na $to raniju prevenciju i dijagnozu paro-
dontalne bolesti kako bi to postao vazan deo strategije brzeg
poboljsanja oralnog zdravlja. Rana dijagnoza u detinjstvu i
eliminacija mogucih rizi¢nih faktora mogu kod odraslih pre-
duhitriti razvoj destrukcije parodontalne kosti.

Mnogobrojni radovi ukazuju na to da je dentalni plak u
korelaciji sa svim oblicima obolenja parodoncijuma. Stoga je
vazno objektivno notirati prisustvo i lokalizaciju dentalnog
plaka na zubima svakog pacijenta ** **. Prose¢na vrednost
indeksa debris za svu pregledanu decu uzrasta 12 godina u
Crnoj Gori iznosila je 1,086, a indeksa kalkulus 0,658. Do-
bijeni rezultati koreliraju sa promenama na periodoncijumu,
odnosno kod dece sa notiranim prisutnim mekim i ¢vrstim
naslagama (loSom oralnom higijenom), a zapaZene su zapa-
ljenske promene sa prisutnim krvarenjem na gingivi. Zdrav-
lje gingive i peridoncijuma je izuzetno vazno kod dece, a po-
bolj$ana oralna higijena je dominantna metoda kojom se ovaj
cilj postize. Efikasno uklanjanje dentalnog plaka je od presu-
dnog znacaja za zdravlje zuba i potpornog aparata tokom ¢i-
tavog zZivota. Stoga je neophodno ova saznanja primeniti za
promociju oralnog zdravlja na individualnom i drustvenom

Zakljucak

Glavni razlozi za trenutno stanje oralnog zdravlja dece
uzrasta 12 godina u Crnoj Gori su odsustvo populacijskih
preventivnih programa i, uglavnom, kurativno usmerena
stomatoloska politika, siroma$tvo stanovni$tva i nedostatak
promocije oralnog zdravlja.

Potrebno je preduzeti neophodne mere za poboljsanje i
unapredenje oralnog zdravlja, a to su organizovanje sistema
primarne zdravstvene zastite sa posebnim akcentom na pre-
ventivnim i profilaktiCkim merama, promocija oralnog zdra-
vlja i podizanje nivoa zdravstvene svesti, na individualnom i
drustvenom nivou.
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