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INTRODUCTION

The fact that health has been subject of interest and inter-
pretation of experts in various scientific disciplines for 
many years designates its universal value; however, it can 
be completely and satisfactorily discussed only from med-
ical and biological point of view. Good oral health implies 
much more than healthy teeth and represents an integral 
part of general health becoming significant for good qual-
ity of life. As the most prevalent human disease, caries has 
a great health and socio-economic significance. Results of 
many early studies have indicated that oral health among 
the population has not been on the satisfactory level. For 
example, the number of carious teeth in twelve-year-old 
children in West Europe was higher than 5 and in fifteen-
year-olds the number was often above 10 [1].

Studies that revealed first statistical analyses of car-
ies prevalence have been published at the beginning of 
the 20th century. First epidemiological studies using ran-
domised sample have been conducted in the United States 
and England in the sixties of the previous century; later 
this practice has been carried out in other countries as 
well [1]. These studies have become frequent due to the 
need for perceiving important facts about the prevalence, 
characteristics and specific features of teeth diseases. 

Currently, the prevalence of teeth diseases is decreasing 
in great number of European countries, as well as in North 
America. Reasons for huge decline in caries prevalence 
are numerous and complex, but most often explained by 
change of lifestyle and better life quality, continuing appli-
cation of fluoride in different forms, improvement in oral 
hygiene and systematic school preventive programmes [2].

Caries prevalence in industrialized countries is the 
highest in the most vulnerable social groups such as 
ethnic minorities. In developing countries [3] a reverse 
trend has been noticed; children from urban areas have 
the highest caries prevalence. Although oral health in West 
European countries has been improved, some unexpected 
changes have been noticed. Thus the population migra-
tion has been identified as a new factor for increasing the 
caries prevalence in Switzerland [1]. On the other hand, 
data from Central Europe are not so encouraging, even 
though in some countries, such as Slovenia and Hungary 
[4], positive trend and oral health improvement have been 
noticed. The results of the study aimed to examine caries 
prevalence among school children in Poland for the period 
1995-2000, as well as to evaluate renewed preventive pro-
grams in schools, [5] showed that the use of healthcare ser-
vices mostly depends on whether the population lives in 
rural or urban areas. The average caries index in 12-year-
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olds was 4.2 in 1995; 4.0 in 1997 and 1999, 3.8 in 2000, 
indicating that renewal of school preventive programmes 
had made positive effect on oral health improvement of 
the children. In Poland, the children from urban areas 
have had better oral health in comparison to the children 
from rural areas, where carious teeth have dominated in 
DMFT structure.

Results of many studies have confirmed that caries is 
one of the most common diseases of children and adoles-
cents. With the improvement of oral health people`s com-
prehension of oral health has also been improved, as well 
as considerable increase in knowledge and positive atti-
tude among children and parents [6]. On the other hand, 
new data analysis on caries prevalence among twelve-year-
old children and adolescents age fifteen has shown that 
caries is still one of the greatest health and social problems 
in East and Central European countries [7].

The aim of this study was to determine caries preva-
lence and characteristics of DMFT index in children age 
twelve and fifteen in municipalities of Foca, Cajnice and 
Kalinovik in order to improve oral health prevention.

MATERIAL AND METHODS

Epidemiological study was based and designed according 
to the recommendations of the World Health Organization 
(WHO) for epidemiological surveys of national oral pathol-
ogy [8]. In the first phase, survey charts, the sample, stand-
ards and indices were determined. By the epidemiological 
research plan, all children age twelve and fifteen from 
municipalities Foca, Cajnice and Kalinovik were included 
in the study. After obtaining the approval from the Ethical 
Committee of Medical Faculty Foca and school managers 
as well as signed informed consent from parents/guardi-
ans, the study started according to the predefined sched-
ule. The survey was conducted in 2007.

Teeth examination and criteria for diagnosis and cod-
ing teeth health condition were estimated based on criteria 
of European Academy of Pediatric Dentistry (European 
Academy of Paediatric Dentistry – EAPD) [8]. A tooth 
was considered carious if the cavity was determined by 
visual inspection on the occlusal, proximal, buccal or oral 
surface. A tooth with temporary filling was classified cari-
ous as well. A tooth that had white spot present or col-
oured and rough surface with deep fissure was classified 
as healthy [8]. Dental status was registered according to 
Klein-Palmer’s DMF system (D – decayed tooth, M – miss-
ing tooth, F – filled tooth) [9].

School children in Foca were examined in school dental 
office. Examination was performed using: dental mirror, 
probe and regular light in the workplace. Dental probe was 
used only to remove a considerable amount of plaque from 
a tooth surface. Examination of children from suburban 
schools that are part of one of the schools in Foca, as well 
as from schools in Kalinovik and Cajnice were performed 
in the classroom with best light using the same dental 
instruments. Third molars not present in mouth as well 
as deciduous teeth were excluded from evaluation.

There are two primary schools in the municipality of 
Foca – Veselin Maslesa, Foca (VMF) and Sveti Sava, Foca 
(SSF) – located in the centre of the town, but they have 
included its suburban schools – Veselin Maslesa, Brod 
(VMB) and Sveti Sava, Miljevina (SSM). Four specialists in 
preventive and pediatric dentistry have been covering oral 
and dental health of children from the territory of Foca. One 
school from Cajnice – Jovan Ducic, Cajnice (JDC), as well 
as one from Kalinovik – Ljutica Bogdan, Kalinovik (LJBK), 
were also included in the study. Since there were only few 
children at examined age in suburban schools that are part 
of these schools, they were not included in the survey.

RESULTS

In the epidemiological survey 506 school children were 
examined: 324 aged 12 years and 182 aged 15 years. 
Approximately the same number of boys (263; 51.97%) 
and girls (243; 48.03%) participated in the study. Data 
analysis showed that Person Caries Index (PCI) was high 
(96.05%). PCI had the lowest value in the school VMF 
(93.84%) and the highest value in the school JDC (100%), 
but without statistical difference (t=1.097; p>0.05). Other 
values by schools are shown in Table 1.

According to this survey only 4% of children had all 
healthy teeth. The lowest DMFT value was 1 and found 
in 2.2% of the children, whereas the highest DMFT value 
was 21 found in 0.2% of the children. The most frequent 
value of DMFT was 4 and it was found in 16.4% of the 
children. Fifteen children attending schools in the town 
of the municipality of Foca had the highest number of 
healthy teeth, whereas no child from the school JDC had 
all healthy teeth.

In the group of boys, only 4.2% had all healthy teeth, 
in 17.1% DMFT value was 4 while in 0.4% of boys DMFT 
value was 21. Similar condition was found in girls. Among 
them 3.7% had all healthy teeth. The DMFT value 4 was 
found in 15.6% of girls. Found difference was not statisti-
cally significant (t=0.948; p>0.05). Among 12-year-old 
children, 3.7% had all healthy teeth. The most common 
DMFT value 4 was found in 19.4% of twelve-year-olds. In 

Table 1. Distribution of Person Caries Index by schools
Tabela 1. Distribucija karijes-indeksa osobe po školama

School
Škola

Person Caries Index
Karijes-indeks osobe

VMF 93.84%

VMB 95.65%

SSF 96.52%

SSM 96.55%

LJBK 95.23%

JDČ 100%

Total / Ukupno 96.05%

VMF – Veselin Maslesa, Foca (city school); VMB – Veselin Maslesa, Brod (suburban 
school); SSF – Sveti Sava, Foca (city school); SSM – Sveti Sava, Miljevina (suburban 
school); LJBK – Ljutica Bogdan, Kalinovik (city school); JDČ – Jovan Ducic, Cajnice 
(city school)

VMF – Veselin Masleša, Foča (gradska škola); VMB – Veselin Masleša, Brod 
(vangradska škola); SSF – Sveti Sava, Foča (gradska škola); SSM – Sveti Sava, Miljevina 
(vangradska škola); LJBK – Ljutica Bogdan, Kalinovik (gradska škola); JDČ – Jovan 
Dučić, Čajniće (gradska škola)
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the group of fifteen-year olds, 4.4% of them had healthy 
teeth, in 11.0% the value of DMFT was 4, and in 0.5% the 
DMFT value was 21. There was no significant difference 
in the terms of age of examinees (t=0.383; p>0.05).

The Teeth Caries Index (TCI) of all children included in 
the survey was 23.04%. The highest TCI value was found in 
the school VMB (27.9%), and the lowest in the school VMF 
(21.2%). There was significant difference between these 
schools (F=1.732; p<0.05). According to the intergroup 
analysis, TCI values were significantly lower in both urban 
schools in Foca than in the school VMB (Table 2). Data 
analysis of TCI values in terms of gender (22.75% in boys 
and 23.35% in girls) using Student’s t-test did not show 
significant difference (t=0,459; p>0.05). Comparison of 
TCI values between age groups (21.52% in twelve-year-
olds and 25.72% in fifteen-year-olds) confirmed highly 
statistically significant difference (t=3.136; p<0.01).

Average Caries Index (ACI) per examinee was 6.17. ACI 
values in all school were high (Table 3). The highest ACI 
value was recorded in the school VMB (7.24), while the 
lowest were obtained from the schools LJBK (5.67) and 
VMF (5.74). Analysis of variance did not show statistically 
significant difference in terms of ACI between schools 
(F=1.189; p>0.05). There was no significant difference in 
ACI values between boys (6.01) and girls (6.35) (t=0.948; 
p>0.05). Comparing the ACI values of twelve-year-olds 
(5.64) and fifteen-year-olds (7.12), statistically significant 
difference was found (t=4.039; p<0.01).

The DMFT analysis revealed the following results: out 
of 13,552 examined teeth, 3,125 of them were carious. 
Analysis of the structure of DMFT index showed that 
there were more treated teeth (extractions and fillings; 
59.52%) than non treated teeth i.e. carious teeth (40.48%), 
whereas the number of extracted teeth was not negligi-
ble as well (Graph 1). Every seventh child had at least 
one extracted tooth. Taking into consideration observed 

characteristics, gender and age, almost no difference was 
found in the DMFT structure (Graph 2). Presence of non 
treated caries was more common in boys (45.39%) than 
in girls (32.03%) where statistically significant difference 
was found (t=2.794; p<0.01), although the difference was 
not found between groups according to age (t=0.931; 
p>0.05). There was statistically significant difference in 
the terms of extracted teeth between genders (t=2.171; 
p<0.05) (girls had more extracted teeth) as well as between 
age groups (t=2.251; p<0.05) (fifteen-year-olds had more 
extracted teeth). Girls also had higher number of fillings 
(49.39%) than boys (38.62%), the difference was statisti-
cally significant (t=2.902; p<0.01). The difference was also 
significant between age groups (t=5.320; p<0.01) since 
fifteen-year olds had more fillings (47.93%). Generally, 
girls have visited dentist more often, therefore they had 
considerably more treated teeth than boys. Twelve year 
old children have visited dentist less frequently, therefore 
they had considerably higher number of carious teeth as 
compared to fifteen-year-olds.

Table 2. Distribution of Teeth Caries Index by schools
Tabela 2. Distribucija karijes-indeksa zuba po školama

School
Škola

Teeth Caries Index
Karijes-indeks zuba

VMF 21.17%

VMB 27.97%

SSF 22.7%

SSM 24.37%

LJBK 21.9%

JDČ 24.67%

Total
Ukupno

23.03%

Table 3. Distribution of Average Caries Index by schools
Tabela 3. Distribucija proseka karijes-indeksa po školama

School
Škola

Average Caries Index
Karijes-indeks prosek

VMF 5.74%

VMB 7.24%

SSF 6.19%

SSM 6.59%

LJBK 5.67%

JDČ 6.40%

Total
Ukupno

6.17%

Graph 1. Interrelation of DMFT characteristics and their average val-
ues
Grafikon 1. Međusobni odnos obeležja indeksa KEP i njihove prosečne 
vrednosti
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DISCUSSION

Epidemiological surveys on dental health condition have 
shown a huge diversity of caries occurrence. In contrast 
to West European countries, in the countries of East and 
Southeast Europe the problem of caries is still present as 
well as consequent complications. The results of the current 
study indicated that oral health of the examined children 
was not satisfactory. Average Caries Index (ACI) value of 
all examinees was 6.17, whereas Person Caries Index (PCI) 
was 96.05%. According to the study, ACI value in twelve-
year-olds was 5.64 while in fifteen year-olds it was 7.12.

First data from this region was recorded in 1986 [10]. 
Vrbic et al. [10] found high values of ACI (6.1) in twelve-
year-olds and 9.6 in fifteen-year-olds. Only a few surveys 
about the caries prevalence have been conducted in Bosnia 
and Herzegovina in the last decades. According to the sur-
vey performed in Sarajevo in 1999 [11], caries prevalence 
in children age 12 to 15 was 96.98% or averagely 7.18 of 
diseased teeth per person. Similar results were obtained 
in the current study. During 1997, Ivankovic et al. [12] 
found carious teeth in 94% of twelve-year-olds in the West 
Herzegovina Canton, Herzeg-Mostar Canton and Posava 
Canton, whereas ACI was 6.2. Obradovic and Dotlic [13] 
analysed dental health in twelve-year-olds from Banja 
Luka and reported higher values of ACI value in children 
from rural areas (6.74) than in children from urban areas 
(4.89). The study that encompassed the largest area of 
Bosnia and Herzegovina was conducted in 2008 [14]. On 
the sample of 560 twelve-year-olds, ACI value was deter-
mined as 4.16. In all aforementioned surveys the value 
of component D (decayed) was the highest, following by 
component F (fillings) and component E (missing).

Rajic et al. [15] compared dental health of twelve-
year-olds in Croatia during three decades. The decrease 
in caries prevalence from 7.0 in 1968 to 3.5 in 1999 was 
attributed to the local application of fluorides in the forms 
of Na-fluorides and amid-fluorides through the preschool 
preventive programme, as well as preventive prophylac-
tic application during pregnancy. After examination of 
227 children age 11 to 14 from the areas of Petrinje and 
Topusko [16], high values of ACI (6.67) were found. The 
values were higher in children from rural and subrural 
areas [16]. Recent survey conducted on the territory of 
Montenegro [17] revealed lower ACI values in twelve-
year-olds as compared to the current study. ACI value 
in twelve-year-olds was 3.43, whereas the percentage of 
children with carious permanent teeth was 88.35%. On 
the territory of Serbia, Kostadinovic et al. [18] found that, 
thankful to well developed school dental care, children 
of age 13 in the region of Nis had lower values of ACI 
(3.60) as compared to their peers from Surdulica (9.18). 
The latest data was obtained from the study conducted in 
2009 by the Clinic of Pediatric and Preventive Dentistry 
of the School of Dentistry in Belgrade in order to design 
the preventive programme in the Republic of Serbia [19, 
20]. Results showed that in twelve-year-old children ACI 
value was 2.8, while in fifteen-year-olds it was 5.6. Well-
organized preventive programmes, regular teeth brushing 
using pastes that contain fluorides and other means for 

oral hygiene as well as the prophylactic fissure sealing 
in Slovenia [4] led to decrease in caries prevalence and 
ACI from 5.1 (1987) to 1.8 (1998) in twelve-year-olds and 
from 10.2 to 4.3 in fifteen-year-olds. National survey con-
ducted in Italy in 2004/2005 on children age 12 showed 
ACI value of 1.09 [21], with statistically significant differ-
ence between genders (in girls 1.20, in boys 0.99). For the 
period from 1985 to 1996, improved oral hygiene habits, 
fluoride application, most commonly in the forms of pills 
and gels as well as the use of toothpastes rich in fluoride 
resulted in decline of caries prevalence in twelve-year-olds 
from 5 to 3.8 in Hungary [22]. Preventive programmes 
and teacher involvement in spreading information about 
the importance of oral health in Poland within five years 
period (1995-2000) resulted in decreased ACI values 
from 4.2 to 3.8 [5]. Until the year 2020, as expected by 
WHO, ACI value for twelve-year-olds should reach 1.5 
[23]. However, this was already achieved in Scandinavian 
countries [24]. In Denmark ACI value was 0.8, in Sweden 
1.0, in Finland 1.2, and in Norway 1.6, while in twelve-
year-olds from Portugal it was 1.5 [25].

Family plays an important role in acquiring positive 
attitudes on general health, as well as oral health. School 
has also a great impact on developing normal personality 
by its pedagogical-educational work. However, advices 
and prophylactic-therapeutic interventions provided by 
medical doctors are highly valuable for maintaining and 
improving health. A pediatric dentist is a person who, 
thanks to the regular check ups, has the opportunity to 
notice changes in oral cavity and timely apply the cor-
responding treatment. According to criteria for caries 
prevalence in twelve-year-old children, as stated by WHO 
[23], the value found in this study was high (ACI=5.64).

Caries is still responsible for the majority of health 
problems in industrialized countries, as well as developing 
countries due to increased sugar consumption, inadequate 
fluoride use and limited access to oral healthcare services. 
Therefore, it is necessary to correct the habits regarding 
consumed food as well as to improve oral hygiene and 
fluoride application whether by adding fluoride to drink-
ing water, milk, salt, toothpastes or their combination.

Marthaler and Petersen [26] and Meyer-Luecker et 
al. [27, 28] pointed out to the advantage and practical 
aspects of adding fluoride to salt in order to decrease caries 
prevalence, reporting Jamaica and Switzerland as posi-
tive examples. The ACI in twelve-year-olds in Switzerland 
(the Canton of Zurich) [26] has decreased from 8.2 to 
1.1, whereas in some regions of Jamaica [27, 28] ACI in 
twelve-year-olds was 2.2 (1999), 2.5 (2006), and 3.8 in 
fifteen-year-olds. The importance of fluoridised drinking 
water on lowering caries prevalence has been pointed out 
by Saliba et al [29]. Pontigo-Loyola et al. [30] reported the 
success of various fluoride applications in decreasing car-
ies prevalence. However, according to the contemporary 
literature, a priority should be given to the local fluoride 
application.

The current study showed that ACI value was high in 
12 and 15 years old children in the examined regions. 
They corresponded to the ACI values from the countries of 
North and West Europe reported couple of decades ago. It 
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can be attributed to the period of socioeconomic instabil-
ity and existential problems which has left consequences 
on children living in these regions.

CONCLUSION

Dental caries has been one of the most common oral dis-
eases in this region. As dental health of children from 
the examined regions was considered inadequate, greater 
attention should be paid to preventive and prophylactic 
measures in order to maintain and improve oral health of 
the population. To improve oral health of children, beside 
the role of a dentist, the help of regulations legislated and 
applied by the state is also required.
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UVOD

Či nje ni ca da je zdra vlje bi lo i osta lo pred met in te re so va nja i 

tu ma če nja struč nja ka broj nih na uč nih di sci pli na upu ću je na 

za klju čak da je ono uni ver zal ne vred no sti, ali i na to da se ce lo-

vi to i na za do vo lja va ju ći na čin mo že raz mo tri ti sa mo s me di cin-

sko-bi o lo škog sta no vi šta. Do bro oral no zdra vlje pod ra zu me va 

mno go vi še od zdra vih zu ba i in te gral ni je deo op šteg zdra vlja, 

te kao ta kvo od pri mar nog zna ča ja za kva li te tan ži vot lju di. 

Kao naj če šće obo lje nje čo ve ka, ka ri jes ima ve li ki zdrav stve ni 

i so ci o e ko nom ski zna čaj. Re zul ta ti mno gih is tra ži va nja po ka-

zu ju da oral no zdra vlje sta nov ni štva ni je na za vid nom ni vou. 

Pri me ra ra di, u Za pad noj Evro pi de ca uz ra sta od 12 go di na 

ima la su vi še od pet obo le lih zu ba, a pet na e sto go di šnja ci če sto 

i vi še od de set [1].

Po čet kom 20. ve ka ob ja vlje na su is tra ži va nja s pr vim sta-

ti stič kim ana li za ma o pre va len ci ji ka ri je sa. Še zde se tih go di-

na ura đe ne su pr ve epi de mi o lo ške stu di je u ko ji ma je ko ri šćen 

ran do mi zi ra ni uzo rak, i to u Sje di nje nim Ame rič kim Dr ža va-

ma i En gle skoj, da bi se ka sni je ta kva prak sa usta li la i u dru-

gim ze mlja ma [1]. Is tra ži va nja ovo ga ti pa po sta la su sve če šća 

zbog po tre be za sa gle da va njem va žnih či ni la ca o ras pro stra-

nje no sti, oso bi na ma i spe ci fič no sti ma obo lje nja zu ba. Sve do ci 

smo da se u ve li kom bro ju ze ma lja Evro pe i u Ame ri ci pri me-

ću je trend sma nje nja uče sta lo sti obo lje nja tvr dih zub nih struk-

tu ra. Raz lo zi za ve li ko smanjenje ras pro stra nje no sti ka ri je sa su 

broj ni i slo že ni, ali se naj če šće ob ja šnja va ju pro me nom na či na 

i kva li te ta ži vo ta, kon ti nu i ra nom pri me nom flu o ri da u raz li či-

tim ob li ci ma, po bolj ša njem hi gi je ne usta i zu ba i si ste mat skim 

škol skim pro gra mi ma pre ven ci je [2].

U in du strij ski raz vi je nim ze mlja ma uče sta lost ka ri je sa je 

naj ve ća kod naj u gro že ni jih dru štve nih gru pa, i to če šće kod et-

nič kih ma nji na. U ze mlja ma u raz vo ju [3] pri me ćen je obr nu-

ti trend: kod de ce iz grad skih sre di na ve ći je ste pen uče sta lo sti 

ka ri je sa. Iako je u ze mlja ma Za pad ne Evro pe do šlo do po bolj-

ša nja oral nog zdra vlja, ipak se uoča va ju ne ke neo če ki va ne pro-

me ne. Ta ko je mi gra ci ja sta nov ni štva pre po zna ta kao no vi fak tor 

u po ve ća nju ce lo kup ne pre va len ci je ka ri je sa u Švaj car skoj [1]. S 

dru ge stra ne, po da ci iz Cen tral ne Evro pe ni su to li ko ohra bru ju-

ći, iako su u ne kim ze mlja ma za be le že ni po zi ti van trend i po-

bolj ša nje oral nog zdra vlja, kao npr. u Slo ve ni ji i Ma đar skoj [4]. 

Re zul ta ti stu di je či ji je cilj bio da se is pi ta ju pro me ne u ras pro-

stra nje no sti ka ri je sa me đu de com škol skog uz ra sta u Polj skoj 

to kom pe ri o da 1995–2000. go di ne, s po seb nim ci ljem pro ce ne 

ob no vlje nog pro gra ma pre ven ci je u ško la ma [5], uka za li su na 

to da ko ri šće nje zdrav stve nih slu žbi umno go me za vi si od to ga 

da li sta nov ni štvo ži vi u se o skoj ili grad skoj sre di ni. Pro seč na 

vred nost ka ri jes-in dek sa kod dva na e sto go di šnja ka bila je 4,2 u 

1995, 4,0 u 1997. i 1999. i 3,8 u 2000. go di ni, što je po ka za lo da 

je ob na vlja nje škol skog pro gra ma pre ven ci je da lo po zi tiv ne re-

zul ta te na oral no zdra vlje de ce. U Polj skoj je bo lje oral no zdra-

vlje usta no vlje no kod de ce ko ja su ži ve la u gra du, u po re đe nju 

sa de com ko ja su ži ve la na se lu, kod ko jih je i da lje u struk tu ri 

KEP do mi ni rao ka ri jes.

Re zul ta ti ovih epi de mi o lo ških stu di ja po tvr đu ju da je ka ri jes 

jed no od naj če šćih obo lje nja de ce i ado le sce na ta. Upo re do s po-

bolj ša njem oral nog zdra vlja sta nov ni štva za be le že na su sve če-

šća po zi tiv na shva ta nja lju di o va žno sti zdra vlja usta i zu ba, kao 

i zna čaj no po ve ća nje zna nja i po zi tiv nih sta vo va u ve zi s oral-

nim zdra vljem me đu de com i ro di te lji ma [6]. S dru ge stra ne, 

ana li zom no vi jih pu bli ka ci ja o ras pro stra nje no sti ka ri je sa kod 

de ce uz ra sta od 12 go di na i ado le sce na ta uz ra sta od 15 go di na 

za pa že no je da je u ze mlja ma is toč ne i cen tral ne Evro pe ka ri jes 

i da lje ve li ki zdrav stve ni i dru štve ni pro blem [7].

Cilj ovog ra da bio je da se utvr di ras pro stra nje nost ka ri je sa i 

struk tu ra KEP kod dva na e sto go di šnja ka i pet na e sto go di šnja ka 

ko ji ži ve na pod ruč ju op šti na Fo ča, Čaj ni če i Ka li no vik, ka ko bi 

se do pri ne lo bo ljoj pre ven ci ji obo lje nja usta i zu ba.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pro blem hro nič nih obo lje nja, kao što je ka ri jes, uto li ko je slo že ni ji jer se ja vlja re la tiv no ra no, još u deč jem uz ra stu. Stal no 
obo le va ju no ve oso be, ka ri jes za hva ta no ve zu be, no ve po vr ši ne zu ba i iza zi va kom pli ka ci je ko je na kra ju do vo de do gu bit ka zu ba. 
Cilj ovog ra da bio je da se utvr di sta nje zdra vlja zu ba de ce uz ra sta od 12 i 15 go di na ko ji ži ve na te ri to ri ji op šti na Fo ča, Čaj ni če i 
Ka li no vik i ana li zi ra do bi je no sta nje pre ma vr sti obe lež ja.
Ma te ri jal i me to de ra da U is tra ži va nje je uklju če no 506 uče ni ka oba po la iz šest osnov nih ško la s pod ruč ja op šti na Fo ča, Čaj ni če 
i Ka li no vik. Pre gled zu ba je oba vljen, kri te ri ju mi za di jag no zu po sta vlje ni, a sta nje zdra vlja zu ba pro ce nje ni na osno vu kri te ri ju ma 
Evrop ske aka de mi je za deč ju sto ma to lo gi ju (EAPD). Kao pa ra me tri pro ce ne ko ri šće ni su in dek si pro seč nog bro ja ka ri je snih (K), 
eks tra ho va nih (E) i plom bi ra nih (P) zu ba i nji ma srod ni in dek si (KIo, KIz, KIp, struk tu ra KEP).
Re zul ta ti Sta nje zdra vlja zu ba i pre va len ci je ka ri je sa pred sta vlje ni su kroz vred no sti pro seč nog ka ri jes-in dek sa. Pro seč na vred nost 
ka ri jes-in dek sa kod is pi ta nih uče ni ka bi la je 6,17. Ka ri jes je di jag no sti ko van kod 96,05% pre gle da ne de ce. Sred nja vred nost ka ri jes-
in dek sa bi la je 23,04%.
Za klju čak Sta nje zdra vlja zu ba is pi ti va ne de ce tri re gi o na od li ku ju vi so ke vred no sti ne sa ni ra nog ka ri je sa, ali i svih dru gih obe lež ja 
KEP, što na vo di na za klju čak da se me re pre ven ci je mo ra ju efi ka sni je pri me nji va ti, a pri mar na sto ma to lo ška za šti ta bo lje or ga ni-
zo va ti.

Ključ ne re či: ka ri jes; epi de mi o lo gi ja; zdra vlje; de ca
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MATERIJAL I METODE RADA

Epi de mi o lo ško is tra ži va nje je za sno va no i di zaj ni ra no pre ma 

pre po ru ka ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je (SZO) za epi de-

mi o lo ška is pi ti va nja na ci o nal ne oral ne pa to lo gi je [8]. U pr voj 

fa zi for mi ra ni su stu dij ski kar ton i uzo rak i od re đe ne me re, 

stan dar di i in dek si ko ji će se pri me nji va ti. Epi de mi o lo škim 

is tra ži va njem pred vi đe no je da u is tra ži va nju uče stvu ju sva 

de ca uz ra sta od 12 i 15 go di na s te ri to ri je op šti na Fo ča, Čaj ni če 

i Ka li no vik. Na kon odo bre nja Etič kog ko mi te ta Me di cin skog 

fa kul te ta u Fo či, do bi je ne sa gla sno sti di rek to ra ško la i pi sa ne 

sa gla sno sti ro di te lja, od no sno sta ra te lja de ce, is tra ži va nje je 

po če lo pre ma una pred do go vo re nom re do sle du. Stu di ja je 

ura đe na to kom 2007. go di ne.

Pre gled zu ba je oba vljen, kri te ri ju mi za di jag no zu po sta-

vlje ni, a sta nje zdra vlja zu ba pro ce nje ni na osno vu kri te ri ju ma 

Evrop ske aka de mi je za deč ju sto ma to lo gi ju (Euro pean Aca demy 

of Pa e di a tric Den ti stry – EAPD) [8]. Vi zu el nom in spek ci jom 

pro ce nji va no je da li po sto ji već for mi ran ka vi tet na oklu zal-

nim, aprok si mal nim, bu kal nim i oral nim stra na ma zu ba. Zub 

s pri vre me nim is pu nom ta ko đe je ka te go ri san kao zub za hva-

ćen ka ri je som. Uko li ko je po sto ja la di le ma u ve zi s po sto ja njem 

be le mr lje, obo je ne ili hra pa ve po vr ši ne, od no sno du bo ke fi su-

re, ovi zu bi su ka te go ri sa ni kao zdra vi zu bi [8]. Sta nje zu ba je 

utvr đe no na osno vu vred no sti in dek sa KEP (K – ka ri jes; E – 

eks tra ho van zub; P – plom bi ran zub) [9].

Pre gle di de ce u grad skim ško la ma Fo če oba vlje ni su u škol-

skoj sto ma to lo škoj am bu lan ti. Za pre gled su ko ri šće ni sto ma-

to lo ško ogle da lo, sto ma to lo ška son da i uobi ča je na osve tlje nja 

rad nog me sta. Sto ma to lo ška son da je je di no bi la upo tre blje na 

uko li ko je sa zu ba tre ba lo uklo ni ti ve ću ko li či nu na sla ga. Pre gle di 

de ce u pri grad skim ško la ma, ko je pri pa da ju jed noj od grad skih 

ško la (Fo ča), kao i u ško la ma Ka li no vi ka i Čaj ni ča, oba vlje ni su 

u naj sve tli joj uči o ni ci uz ko ri šte nje istih sto ma to lo ških in stru-

me na ta. Tre ći mo la ri ko ji još ni su ni kli i zu bi mleč ne den ti ci je 

is klju če ni su iz eva lu a ci je.

U op šti ni Fo ča po sto je dve osnov ne ško le – „Ve se lin Ma-

sle ša”, Fo ča (VMF) i „Sve ti Sa va”, Fo ča (SSF) – ko je se na la ze u 

cen tru gra da, kao i dve pod ruč ne ško le u van grad skom na se lju 

– „Ve se lin Ma sle ša”, Brod (VMB) i „Sve ti Sa va”, Mi lje vi na (SSM). 

Pro ble mi ma zdra vlja usta i zu ba de ce s te ri to ri je Fo če za du že-

no je če tvo ro spe ci ja li sta pre ven tiv ne i de či je sto ma to lo gi je. U 

ovo is tra ži va nje uklju če ne su po jed na grad ska osnov na ško la 

iz op šti na Čaj ni če i Ka li no vik – „Jo van Du čić”, Čaj ni če (JDČ) i 

„Lju ti ca Bog dan”, Ka li no vik (LJBK). Van grad ske ško le ko je pri-

pa da ju ovim ško la ma ima ju za ne mar lji vo ma li broj de ce is pi ti-

va nog uz ra sta, te ni su uklju če na u is tra ži va nje.

REZULTATI

Is tra ži va njem je ob u hva će no 506 dece: 324 uz ra sta od 12 go di na 

i 182 uz ra sta od 15 go di na. U is tra ži va nju je uče stvo vao pri bli-

žno isti broj de ča ka (263; 51,97%) i de voj či ca (243; 48,03%). 

Ana li zom po da ta ka do bi je nih is pi ti va njem utvr đe na je ve o ma 

vi so ka vred nost ka ri jes-in dek sa (96,05%). Po sma tra no po ško la-

ma, vred nost ovog in dek sa bi la je naj ma nja u VMF (93,84%), a 

naj ve ća u JDČ (100%), ali ova raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na 

(t=1,097; p>0,05). Osta le vred no sti ka ri jes-in dek sa po ško la ma 

da te su u ta be li 1.

Sve zdra ve zu be ima lo je sa mo 4% de ce. Naj ni ža vred nost in-

dek sa KEP bi la je 1, a za be le že na je kod 2,2% de ce, dok je naj-

vi ša vred nost od 21 utvr đe na kod 0,2% de ce. Naj če šća vred nost 

in dek sa KEP bi la je 4, a za be le že na je kod 16,4% uče ni ka. Kod 

15 de ce ko ja po ha đa ju neku od ško la u gra du op šti ne Fo ča usta-

no vljen je naj ve ći broj zdra vih zu ba, u od no su na de cu iz ško le 

JDČ, u ko joj ni jed no de te ni je ima lo sve zdra ve zu be.

U gru pi de ča ka sa mo je 4,2% bi lo bez obe lež ja KEP, kod 17,1% 

vred nost in dek sa KEP bi la je 4, a kod 0,4% de ča ka 21. Slič no 

sta nje uoče no je i kod de voj či ca. Me đu nji ma 3,7% je ima lo sve 

zdra ve zu be. Kod 15,6% de voj či ca vred nost in dek sa KEP bi la je 

4. Uoče na raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na (t=0,948; p>0,05). 

Me đu dva na e sto go di šnja ci ma 3,7% de ce ima lo je sve zdra ve zu-

be. Naj če šća vred nost in dek sa KEP (4) utvr đe na je kod 19,4% 

ovih is pi ta ni ka. U gru pi pet na e sto go di šnja ka kod 4,4% usta no-

vlje ni su svi zdra vi zu bi, kod 11,0% vred nost in dek sa KEP bi-

la je 4, a kod 0,5% uče ni ka 21. Raz li ka iz me đu ove dve uz ra sne 

gru pe is pi ta ni ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na (t=0,383; p>0,05).

Pro ce nat obo le lih zu ba (ka ri jes-in deks zu ba – KIz) za svu 

de cu uklju če nu u ovo is pi ti va nje bio je 23,04%. Naj ve ća vred-

nost ovog in dek sa za be le že na je u ško li VMB (27,9%), a naj ma-

nja u ško li VMF (21,2%). Jed no fak tor skom ana li zom va ri jan se 

do bi je na je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka iz me đu po sma tra nih 

ško la (F=1,732; p<0,05). Ana li zom me đu grup nih raz li ka obe 

grad ske ško le u Fo či utvr đe ne su ma nje vred no sti KIz u od no-

su na ško lu VMB (Ta be la 2). Ana li zi ra ju ći po dat ke vred no sti 

KIz pre ma po lu (22,75% kod de ča ka i 23,35% kod de voj či ca) 

Stu den to vim t-te stom, ni je uoče na sta ti stič ki zna čaj na raz li ka 

(t=0,459; p>0,05). Upo re đu ju ći vred no sti KIz iz me đu uz ra snih 

gru pa (21,52% kod dva na e sto go di šnja ka i 25,72% kod pet na-

e sto go di šnja ka), po tvr đe na je vi so ko sta ti stič ki zna čaj na raz li-

ka (t=3,136; p<0,01).

Pro se čan ka ri jes-in deks (KIp) po is pi ta ni ku (od no sno KEP 

in deks) bio je 6,17. Vred no sti KIp pri ka za ne po ško la ma bi le su 

vi so ke (Ta be la 3). Naj ve ća vred nost KIp za be le že na je u ško li 

VMB (7,24), a naj ma nja u ško la ma LJBK (5,67) i VMF (5,74). 

Jed no fak tor skom ana li zom va ri jan se ni je utvr đe na sta ti stič ki 

zna čaj na raz li ka u KIp iz me đu ško la (F=1,189; p>0,05). Stu den-

to vim t-te stom ana li zi ra na je raz li ka u vred no sti ma KIp iz me đu 

de ča ka (6,01) i de voj či ca (6,35), ali ni ov de ni je bi lo sta ti stič-

ki zna čaj ne raz li ke (t=0,948; p>0,05). Upo re đu ju ći vred no sti 

KIp iz me đu dva na e sto go di šnja ka (5,64) i pet na e sto go di šnja ka 

(7,12), do bi je na je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka (t=4,039; p<0,01).

Ka da je u pi ta nju po je di nač na ana li za in dek sa KEP, od ukup-

no 13.522 pre gle da na zu ba, kod 3.125 zu ba usta no vlje no je ne-

ko od obe lež ja ka ri je sa. Po sma tra ju ći od nos iz me đu po je di nih 

obe lež ja in dek sa KEP (K, E, P), pri me ću je se da je bi lo vi še le-

če nih zu ba (eks trak ci je i plom be; 59,52%), ne go ne le če nih. Ne-

sa ni ra nih ka ri je snih le zi ja bi lo je 40,48%, ali ni je za ne mar ljiv 

bio ni broj eks tra ho va nih zu ba (Gra fi kon 1). Sva ko sed mo de te 

ima lo je po je dan iz va đen zub. Ana li zi ra ju ći struk tu ru in dek-

sa KEP pro cen tu al no, uzi ma ju ći u ob zir pol i uz rast is pi ta ni ka, 

uoče na je ne znat na raz li ka (Gra fi kon 2). Ne le če ni ka ri jes je u 

ve ćem pro cen tu za be le žen kod de ča ka (45,39%) u od no su na 

de voj či ce (32,03%), a raz li ka je bi la vi so ko sta ti stič ki zna čaj-

na (t=2,794; p<0,01), dok iz me đu uz ra snih gru pa raz li ka ni je 

uoče na (t=0,931; p>0,05). Sta ti stič ki zna čaj na raz li ka po sto ja la 

je u od no su na broj eks tra ho va nih zu ba iz me đu de ča ka i de voj-

či ca (t=2,171; p<0,05), gde su uče ni ce ima le ve ći broj iz va đe-

nih zu ba. Raz li ka je uoče na i iz me đu uz ra snih gru pa (t=2,251; 
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p<0,05), gde je ve ći broj iz va đe nih zu ba usta no vljen kod pet-

na e sto go di šnja ka. Ta ko đe je kod de voj či ca utvr đen ve ći broj 

is pu na (49,39%) ne go kod de ča ka (38,62%), a raz li ka je bi la vi-

so ko sta ti stič ki zna čaj na (t=2,902; p<0,01). Raz li ka je bi la sta-

ti stič ki zna čaj na i iz me đu uz ra snih gru pa (t=5,320; p<0,01), 

bu du ći da je kod pet na e sto go di šnja ka za be le žen ve ći pro ce nat 

is pu na (47,93%). Uop šte no gle da no, de voj či ce su če šće po se ći-

va le sto ma to lo ga, pa je sa mim tim i broj le če nih zu ba kod njih 

bio zna čaj no ve ći ne go kod de ča ka. Uče ni ci uz ra sta od 12 go-

di na ne što re đe su od la zi li kod zub nog le ka ra i sto ga su ima-

li znat no ve ći broj zu ba za hva će nih ka ri je som u po re đe nju sa 

sta ri jim uče ni ci ma.

DISKUSIJA

Epi de mi o lo ška is tra ži va nja sta nja zdra vlja zu ba u mno gim ze-

mlja ma uka zu ju na ve li ke raz li ke u po ja vi ka ri je sa. U po re đe nju 

sa ze mlja ma za pad ne Evro pe, u Is toč noj i Ju go i stoč noj Evro pi 

pro blem ka ri je sa i da lje po sto ji, a zna čaj ne su i kom pli ka ci-

je do ko jih on do vo di. Re zul ta ti na še stu di je uka zu ju na lo še 

sta nje zdra vlja zu ba de ce ovog re gi o na. Vred no sti pro seč nog 

ka ri jes-in dek sa (KIp) za sve pre gle da ne is pi ta ni ke bio je 6,17, 

a ka ri jes-in deks oso be 96,05%. KIp kod dva na e sto go di šnja ka 

bio je 5,64, a kod de ce uz ra sta od 15 go di na 7,12.

Pr vi po da ci o sta nju oral nog zdra vlja sta nov ni ka ovog pod-

ruč ja za be le že ni su još 1986. go di ne [10]. Vr bič i sa rad ni ci [10] 

uka za li su na vi so ke vred no sti KIp od 6,1 kod de ce uz ra sta od 12 

go di na, od no sno 9,6 kod pet na e sto go di šnja ka. Po sled njih de ce-

ni ja ni su ra đe ne stu di je o ras pro stra nje no sti ka ri je sa na te ri to ri ji 

Bo sne i Her ce go vi ne. Na osno vu stu di je ra đe ne 1999. go di ne u 

Sa ra je vu [11], pre va len ci ja ka ri je sa kod de ce uz ra sta 12-15 go-

di na bi la je 96,98% ili, pro sječ no, 7,18 obo le lih zu ba po oso bi. 

Ovi re zul ta ti su slič ni vred no sti ma do bi je nim u na šoj stu di ji. 

Ivan ko vić i sa rad ni ci [12] su 1997. go di ne na te ri to ri ji kan to na 

za pad ne Her ce go vi ne, Her ceg-Mo star skog i Po sav skog kan to na 

usta no vi li ka ri jes kod 94% dva na e sto go di šnja ka, dok je KIp bio 

6,2. U is tra ži va nju Ob ra do vi ća i Do tli ća [13] ana li zi ra no je sta-

nje zu ba ba nja luč kih dva na e sto go di šnja ka; za be le že ne su ne što 

ve će vred no sti KIp kod de ce iz se o ske sre di ne (6,74) u od no su 

na nji ho ve vr šnja ke ko ji ži ve u gra du (4,89). Stu di ja ko ja je ob u-

hva ti la naj ve ću te ri to ri ju Bo sne i Her ce go vi ne ura đe na je 2008. 

go di ne [14]. Na uzor ku od 560 dva na e sto go di šnja ka do bi je na 

je vred nost KIp od 4,16. U svim ovim na ve de nim is tra ži va nji-

ma kom po nen ta K (ka ri jes) bi la je naj če šća; sle de kom po nen-

ta P (plom be) i E (eks tra ho va ni zu bi).

Ra jić i sa rad ni ci [15] upo re đi va li su zdra vlje zu ba kod de-

ce uz ra sta od 12 go di na ko ji ži ve u Hr vat skoj to kom tri de ce ni-

je. Sma nje nje uče sta lo sti ka ri je sa sa 7,0 u 1968. go di ni na 3,5 u 

1999. pri pi su je se lo kal noj pri me ni flu o ra (u ob li ku na tri jum-

flu o ri da i amid nih flu o ri da) u okvi ru pred škol skog pro gra ma 

pre ven ci je, kao i pri me ni pre ven tiv no-pro fi lak tič kih me ra kod 

trud ni ca. Kod 227 de ce uz ra sta 11-14 go di na s pod ruč ja Pe-

tri nje i To pu skog usta no vlje ne su ta ko đe vi so ke vred no sti KIp 

(6,67). One su bi le ve će kod de ce ko ja ži ve na se lu i u ma njim 

na se lji ma [16]. Stu di ja ra đe na na te ri to ri ji Cr ne Go re [17] uka-

zu je na do sta za do vo lja va ju će vred no sti KIp kod dva na e sto go-

di šnja ka u od no su na vred no sti do bi je ne na šim is tra ži va njem. 

KIp je bio 3,43, dok je de ce s obo le lim stal nim zu bi ma bi lo 

88,35%. Na te ri to ri ji Sr bi je Ko sta di no vić i sa rad ni ci [18] utvr-

di li su da je kod de ce uz ra sta od 13 go di na ko ja ži ve u Ni škom 

re gi o nu vred no sti KIp ma nja (3,60) ne go kod nji ho vih vr šnja ka 

iz Sur du li ce (9,18). Naj no vi ji po da ci, do bi je ni is tra ži va njem iz-

ve de nim 2009. go di ne na Kli ni ci za deč ju i pre ven tiv nu sto ma-

to lo gi ju Sto ma to lo škog fa kul te ta u Be o gra du za po tre be iz ra de 

pre ven tiv nog pro gra ma Re pu bli ke Sr bi je [19, 20], po ka za li su 

da je kod dva na e sto go di šnja ka pro se čan broj obo le lih zu ba 2,8, 

a kod pet na e sto go di šnja ka 5,6. U Slo ve ni ji je, za hva lju ju ći do bro 

or ga ni zo va nim pro gra mi ma pre ven ci je, a pre sve ga re dov nim 

čet ka njem zu ba pa sta ma bo ga tim flu o rom, upo tre bom dru gih 

sred stva za lič nu oral nu hi gi je nu i pro fi lak tič kim za li va njem 

fi su ra, to kom pe ri o da 1987–1998. go di ne do šlo do sma nje nja 

ras pro stra nje no sti ka ri je sa sa 5,1 na 1,8 kod dva na e sto go di šnja-

ka, od no sno sa 10,2 na 4,3 kod pet na e sto go di šnja ka [4]. Na ci-

o nal na stu di ja iz ve de na 2004. i 2005. go di ne u Ita li ji na uzor ku 

de ce uz ra sta od 12 go di na za be le ži la je vred nost KIp od 1,09 i 

raz li ku iz me đu po lo va ko ja je bi la sta ti stič ki zna čaj na (1,20 kod 

de voj či ca i 0,99 kod de ča ka) [21]. Za hva lju ju ći pro me ni na vi-

ka u po gle du odr ža va nja hi gi je ne usta i zu ba, pri me ni flu o ri-

da u vi du ta ble ta i ge lo va i pa sti bo ga tih flu o rom, u Ma đar skoj 

je u pe ri o du 1985–1996. go di ne do šlo do sma nje nja pre va len-

ci je ka ri je sa kod dva na e sto go di šnja ka sa 5,0 na 3,8 [22]. Uvo-

đe njem pro gra ma pre ven ci je, te uklju či va njem na stav ni ka u 

la nac pre no še nja oba ve šte nja o va žno sti zdra vlja, u Polj skoj je 

od 1995. do 2000. go di ne sma nje na vred nost KIp kod de ce uz-

ra sta od 12 go di na sa 4,2 na 3,8 [5]. Pre ma kri te ri ju mi ma SZO 

o pre va len ci ji ka ri je sa za uz rast od 12 go di na, do 2020. go di-

ne KIp bi tre ba lo da bu de naj vi še 1,5 [23]. Ovu vred nost do sti-

gle su je di no skan di nav ske ze mlje [24]. U Dan skoj je ona 0,8, 

u Šved skoj 1,0, u Fin skoj 1,2, a u Nor ve škoj 1,6. Vred no sti KIp 

kod dva na e sto go di šnja ka u Por tu ga lu je 1,5 [25].

Osno va za sti ca nje po zi tiv nih sta vo va o zdra vlju uop šte, a sa-

mim tim i o oral nom zdra vlju, na la zi se u okru že nju po ro di ce. 

Ve li ki uti caj na pra vil no for mi ra nje lič no sti ta ko đe ima ju ško la 

i nje na vas pit no-obra zov na svr ha. Na rav no, za oču va nje i una-

pre đe nje sop stve nog zdra vlja neo p hod ni su sa ve ti i pro fi lak-

tič ko-te ra pij ske in ter ven ci je le ka ra. Deč ji sto ma to log je oso ba 

ko ja će, za hva lju ju ći re dov nim kon tro la ma, pr va uoči ti pro me-

ne u usnoj šu plji ni pa ci jen ta i pra vo vre me no re a go va ti. Pre ma 

već po me nu tim kri te ri ju mi ma SZO, vred no sti utvr đe ne u ovoj 

stu di ji ve o ma su vi so ke (KIp=5,64) [23].

Ka ri jes je i da lje ve li ki dru štve ni i zdrav stve ni pro blem u ve-

ći ni in du strij ski raz vi je nih ze ma lja, ali i u ze mlja ma u raz vo ju, 

ko ji na sta je usled po ve ća nja po tro šnje še će ra, neo d go va ra ju će 

pri me ne flu o ri da i ogra ni če nog pri stu pa uslu ga ma oču va nja 

oral nog zdra vlja. Zbog to ga je neo p hod no pro me ni ti na vi ke u 

is hra ni i odr ža va nju hi gi je ne usta i zu ba, te re vi di ra ti ko ri šće-

nje flu o ri da, bi lo pre ko flu o ri sa ne pi ja će vo de, flu o ri sa nog mle-

ka, so li, pa sti za zu be bo ga tih flu o rom ili nji ho ve kom bi na ci je.

Za uspe šno sma nje nje uče sta lo sti ka ri je sa Mart ha ler (Mart-

ha ler) i Pe ter sen (Pe ter sen) [26] i Me jer-Li kel (Meyer-Lu ec kel) 

i sa rad ni ci [27, 28] uka za li su na zna čaj prak tič nog aspek ta 

pro gra ma flu o ri sa ne so li, gde se kao po zi ti van pri mer na vo de 

Ja maj ka i Švaj car ska. U Švaj car skoj (Kan ton Ci ri ha) [26] vred-

nost KIp za dva na e sto go di šnja ke se sa 8,2 sma njio na 1,1, dok 

je u ne kim re gi o ni ma Ja maj ke [27, 28] vred nost ovog in dek-

sa kod dva na e sto go di šnja ka bi la 2,2 (1999. go di ne), od no sno 

2,5 (2006. go di ne), i 3,8 kod pet na e sto go di šnja ka. Zna čaj flu-

o ri sa ne pi ja će vo de na sma nje nje pre va len ci je ka ri je sa uoči li 

su i Sa li ba (Sa li ba) i sa rad ni ci [29], a efek te pri me ne raz li či tih 
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ob li ka flu o ri za ci je Pon ti go-Lo jo la (Pon ti go-Loyola) i sa rad ni ci 

[30]. Pre ma sa vre me nim shva ta nji ma, pred nost tre ba da ti lo-

kal noj pri me ni flu o ri da.

Na še is tra ži va nje je po ka za lo da su vred no sti KIp vi so ke i 

slič ni je vred no sti ma za be le že nim u ze mlja ma se ver ne i za pad-

ne Evro pe od pre ne ko li ko de ce ni ja. To se mo že tu ma či ti i pe ri-

o dom ne sta bil no sti so ci o e ko nom ske eg zi sten ci je, ko ji je osta vio 

du bok trag na de ci ko ja ži ve na is tra ži va nim re gi o ni ma.

ZAKLJUČAK

Ka ri jes je i da lje jed no od naj če šći in fek tiv nih bo le sti ovog pod-

ruč ja. S ob zi rom na lo še sta nje zdra vlja zu ba de ce ovog re gi o na, 

neo p hod no je vi še pa žnje po sve ti ti or ga ni zo va nju pre ven tiv nih 

i pro fi lak tič kih me ra ra di oču va nja i una pre đe nja oral nog zdra-

vlja sta nov ni štva. Da bi se po pra vi lo po sto je će sta nje zdra vlja 

učeni ka, ni je do volj na sa mo ulo ga sto ma to lo ga, već je neo p-

hod na i po moć dr ža ve, ko ja od re đe ne pro pi se tre ba da re gu li še 

i ade kvat no ih pri me nju je.


