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SAZETAK

Cilj: Kroz longitudinalnu, trogodisnju studiju ispitati ulogu pojedinih riziko-faktora u procjeni rizika za nastanak karijesa kod
dvanaestogodisnjaka.

Materijal i metode: Uzorak za studiju procjene efikasnosti pojedinih riziko-faktora u predikciji karijesa ¢ini 109
dvanaestogodiSnjaka. Analizirano je ukupno 17 razlicitih faktora od znaCaja za nastanak karijesa. Prate¢i porast karioznih
lezija kroz period od tri godine (razlika izmedu KEP indeksa povrSina na pocetku studije i KEP indeksa povrSina nakon tri
godine), ispitana je prediktivna mo¢ pojedinih riziko-faktora karijesa.

Rezultati: U logisticki regresioni model unesene su vrijednosti svih faktora od znacaja za nastanak karijesa te je uradena je
analiza njihove prediktivne mo¢i, gdje je analizirano koliko svaki od faktora moze predvidjeti nastanak novih karioznih lezijau
buduénosti.

Zakljucak: Rezultati pokazuju da je jedino dosadasnje karijes iskustvo signifikatno povezano s povecanjem karijesa u periodu
od tri godine.

Kljucéne rijeéi: riziko-faktori, predikcija karijesa

ABSTRACT

The objective: The aim of this research was to examine the role of risk-factors in caries risk assessment in twelve years-old
patients.

Material and methods: Data from the questionnaire and objective examination of 109 twelve-year-old examinees has been
collected. The development of new caries lesion over a period of three years (DMFTS increment=difference between DMFTS
index at baseline and follow up), assured the examination of the predictive capacity concerning different risk factors.

Results: Seventeen different caries risk-factors have been implied in the logistic regression model, and the predictive power of
all factors has been determined.

Conclusion: The results showed that merely the past caries experience at the baseline is significantly relates with caries
increment within 3 years.

Key words: risk-factors, caries prediction
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Uvod

Medicinski pristup u tretmanu karioznog oboljenja
podrazumijeva blagovremenu detekciju kariozne aktiv-
nosti u nekavitacijskoj fazi, dijagnosticiranje oboljenja,
identifikaciju svih riziko-faktora karijesa, procjenu rizika
za nastanak karijesa u buduénosti i plan terapije koji je
napravljen na bazi modifikacije ili restauracije riziko-fak-
tora, zaustavljanju ili inverziji aktivne nekavitirane lezije i
spreCavanju nastanka novih karioznih lezija u budu¢nosti
(1). Iako ovakvo shvatanje karijesa kao oboljenja nije nov
koncept, on nikad nije bio implementiran u svakodnevnoj
stomatoloskoj praksi. Tek u posljednjoj deceniji se tretman
pacijenta, baziran na procjeni rizika za nastanak karijesa,
uvodi u praksu, a tretman se vrsi shodno individualno pro-
cijenjenom riziku za nastanak karijesa, umjesto da se svi
pacijenti tretiraju na isti nacin (2). Na taj nacin, primjenju-
juci strategiju individualne procjene rizika za nastanak
karijesa, stomatolozi mogu pristupiti rjeSavanju problema
putem djelovanja na ciljane riziko-faktore karijesa, koris-
te¢i posebne metode, koje podrazumijevaju edukativne, he-
mijske ili minimalno invanzivne procedure. Tradicionalni
pristup, gdje se isti set preventivnih mjera provodi kod svih
pacijenata, moZe smanjiti rizik za nastanak karijesa kod
jednog dijela populacije, ali ove empirijske mjere nisu efi-
kasne kod pacijenata koji imaju rizik za nastanak karijesa
ve¢i od prosjecnog (3). Umjesto dosadasSnjeg tretmana
karijesa, gdje se najprije detektirala kariozna lezija a zatim
vrsio njen tretman, novi koncept podrazumijeva dijagnozu
karijesa kao oboljenja prije nastanka same kavitacije, ¢ime
se omogucava primjena tehnika minimalno invanzivne sto-
matologije.

Procjena rizika za nastanak karijesa je procjena vjero-
vatnoce dali ¢e se u odredenom vremenskom periodu, kod
odredene osobe, razviti karijes ili ne (4). Problem pri pro-
cjeni rizika za nastanak karijesa leZi u njegovoj multikau-
zalnoj etiologiji. Medusobni odnosi i interakcije etioloskih
faktora, te ovisnost faktora o dozi, frekvenci i duZini tra-
janja, doprinose sloZenosti navedenog problema. Jos uvijek
nije ostvaren internacionalni konsenzus o tome koje fakto-
re prilikom procjene karijes rizika treba obuhvatitii kako ih
evaluirati (5). Do sada su predloZzene mnoge strategije za
procjenu rizika koje su se razlikovale prema broju i vrsti
ispitivanih faktora, prema nacinu evaluacije faktora, prema
nacinu interpretacije rezultata, itd.

Na konferenciji "Consensus Development Conference
on Diagnosis and Management of Dental caries Throughout
Life", u organizaciji americkog Nacionalnog zdravstvenog
instituta, odrzanoj 2001. g., identificirana su klju¢na pitanja
na osnovu kojih su date i smjernice za buduca istrazivanja.
Kao prioriteti su postavljeni zahtjevi za klini¢kim istraZiva-
njima, kojima ¢e se utvrditi najbolji indikatori povecanog
rizika za nastanak karijesa, kao i pronac¢i pouzdani modeli
za procjenu rizika za nastanak karijesa. Takoder je zaklju-
¢eno da je neophodno razviti model za procjenu karijes
rizika, kojim ¢e se istovremeno analizirati nekoliko faktora
od znacaja za nastanak karijesainjihove interakcije (5).

Cilj istrazivanja je kroz longitudinalnu, trogodisnju stu-
diju ispitati ulogu pojedinih riziko-faktora u procjeni rizika
zanastanak karijesa kod dvanaestogodi$njaka.

Materijali metode

Uzorak za ovo istrazivanje je Cinilo 109 dvanaestogodis-
njaka, izabranih randomski iz tri osnovne skole s podrucja
Sarajeva ("Malta", "Al-Walidein - Gazaz", "Medunarodna
osnovna $kola"). Svi ispitanici su anketirani i podvrgnuti
objektivnom klinickom pregledu.

Anketa: op¢i podaci o ispitaniku, podaci o socio-eko-
nomskom statusu, podaci o fluoridnom programu (vrsta,
ucestalost), sadrzaju i ucestalosti obroka, podaci o posje-
tama stomatologu, medicinskoj historiji, upotrebi orto-
dontskih aparata, odrzavanju oralne higijene.

Utvrdivanje dentalnog statusa: KEP indeks zuba i povr-
Sina, prema uputstvima i kriterijima SZO, koriStenjem
parodontalne CPIsondeiravnogogledala (6).

Utvrdivanje prisustva inflamatornih oboljenja gingive:
prisustvo promjena boja, oblika, veli¢ina, strukture i konzi-
stencije gingive.

Procjena odrzavanja oralne higijene: Silness - Loe plak
indeks naindeksnimzubima: 16,12,24,44,32, 36.

Odredivanje nivoa mutans streptococcusa u salivi: Den-
tocult SM Strip mutans test prema uputstvu proizvodaca.

Odredivanje nivoa lactobacillusa u salivi: Dentocult LB
test u cilju procjene kariogenosti hrane prema uputstvu
proizvodaca.

Odredivanje kolicine sekrecije salive: test stimulisanog
lucenja pljuvacke (salivarniindeks).

Procjena puferskog kapaciteta salive: Dentobuff Strip
test prema uputstvu proizvodaca.

Na osnovu ankete i objektivnog Kklinickog pregleda,
dobiveni su podaci kojima su dodijeljeni odgovarajuci
skorovi (vidi Tabelu 1.).

Tabela 1. Faktori od znacaja za nastanak karijesa
- vrijednosti i objasnjenje dodijeljenih skorova

Ishrana (procijenjena na osnovu nivoa lactobacillusa)

Skor O Jako niske vrijednosti (< 1.000 CFU/ml)

Skor 1 Niske vrijednosti (10.000 CFU/ml)

Skor 2 Visoke vrijednosti (100.000 CFU/ml)

Skor 3 Jako visoke vrijednosti (> 1.000.000 CFU/ml)

Ishrana ucestalost

Skor O 3 obroka dnevno
Skor 1 4-5 obroka
Skor 2 6-7 obroka
Skor 3 >7 obroka

Oralna higijena (procijenjena na osnovu plak indeksa)

Skor O Veoma dobra (P1<0.4)
Skor 1 Dobra (P1=0.4 -1.0)
Skor 2 Losa (PI=1.1- 2.0)
Skor 3 Veoma losa (P1>2.0)
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Mutans streptococcus

Skor 0 Jako niske vrijednosti (< 20.000 CFU/ml)

Skor 1 Niske vrijednosti (20.000-100.000 CFU/ml)
Skor 2 Visoke vrijednosti (100.000-1.000.000 CFU/ml)
Skor 3 Jako visoke vrijednosti (> 1.000.000 CFU/ml)
Fluoridi

Skor 0 Maksimalan fluoridni program

Skor 1 Fluoridni dodaci neredovno

Skor 2 Samo pasta za zube s fluorom

Skor 3 Bez fluora

Sekrecija salive

Skor O Normalna sekrecija (= 0.7 ml/min)
Skor 1 Niske vrijednosti sekrecije (0.3 —0.7ml/min)
Skor 2 Veoma niske vrijednosti sekrecije (< 0.3 ml/min)

Puferski kapacitet salive

Skor O Adekvatan puferski kapacitet (pH= 6.0)
Skor 1 Nizak puferski kapacitet (pH 4.5-5.5)
Skor 2 Veoma nizak puferski kapacitet (pH<4.0)

Socio-ekonomski status

Skor O Visok
Skor 1 Srednji
Skor 2 Nizak

Posjeta stomatologu

Skor 0 Redovno
Skor 1 Neredovno
Skor 2 Nikada

Da li ima karijes?
Skor O Ne

Skor 1 Da

Koliko puta na dan cetka zube?

Skor O 2-3 puta na dan
Skor 1 1 put na dan
Skor 2 <1 put na dan
Gingivitis

Skor 0 Nema

Skor 1 Ima

Upotreba zubnog konca

Skor 0 Da/Redovna upotreba
Skor 1 Ne/Neredovna upotreba

Koliko dugo je pacijent bez karijesa?

Skor 0 24-35 mjeseci
Skor 1 12-23 mjeseci
Skor 2 < 12 mjeseci

Zalivene fisure
Skor 0 Da

Skor 1 Ne

Medicinska historija

Skor O Bolest nije prisutna

Oboljenje/stanje koje indirektno utjece na
nastanak karijesa u manjem stepenu
Oboljenje/stanje koje indirektno utjece na
nastanak karijesa u vecem stepenu

Skor 1
Skor 2

Dosadasnje karijes iskustvo (KEP indeks)

Skor 0 KEP =0
Skor 1 KEP=1
Skor 2 KEP =2
Skor 3 KEP = 3

Nakon tri godine, svi pacijenti su pozvani na kontrolne
preglede. Slijede¢i dijagnosticke Kkriterije za detekciju
dentalnog status, kao i pri prvom pregledu, utvrden je
dentalni status (KEP indeks zuba i KEP indeks povrsina).
Prate¢i porast karioznih lezija u periodu od tri godine
(razlika izmedu KEP indeks povrs$ina na pocetku studije i
KEP indeksa povrsina nakon tri godine), ispitana je predi-
ktivna mo¢ za nastanak karijesa pojedinih riziko-faktora
karijesa kod dvanaestogodi$njaka.

Rezultati

Za istraZivanje procjene efikasnosti pojedinih riziko-
faktora u predikciji karijesa, podaci su obradeni sljede¢im
statistickim testovima i metodama: deskriptivna statistika
(distribucije frekvencija, srednje vrijednosti, kontingencio-
ne tabele), ANOVA, logisticka regresija. Za obradu podataka
koriSten je statisticki program SPSS 15.0 (SPSS, Inc,
Chicago, II).

Na pocetku istrazivanja (baseline) ucestvovalo je
ukupno 109 ispitanika, uzrasta 12 godina (55% djecaka i
45% djevojcica). Nakon tri godine, svi ispitanici koji su
ucestvovali u istrazivanju su pozivani na ponovni pregled
(follow up). Na preglede se odazvalo ukupno 70 ispitanika
(64,2%), od ¢ega 54% djecaka a 46% djevojcica.
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Tabela 2. Distribucije frekvencije i srednje vrijednosti pojedinih
faktora od znacaja za nastanak karijesa — baseline

Varijabla

Socio-ekonomski status 0
Socio-ekonomski status 1
Socio-ekonomski status 2
Lactobacillus 0
Lactobacillus 1
Lactobacillus 2
Lactobacillus 3

Ishrana ucestalost 0
Ishrana ucestalost 1
Ishrana ucestalost 2
Ishrana ucestalost 3
Mutans streptococcus 0
Mutans streptococcus 1
Mutans streptococcus 2
Mutans streptococcus 3
Oralna higijena 0

Oralna higijena 1

Oralna higijena 2

Oralna higijena 3

Fluor 0

Fluor 1

Fluor 2

Sekrecija salive 0
Sekrecija salive 1
Sekrecija salive 2

Puferski kapacitet salive 0
Puferski kapacitet salive 1
Puferski kapacitet salive 2
Posjeta stomatologu 0
Posjeta stomatologu 1
Posjeta stomatologu 2
Ima/nema karijes 0

Ima/nema karijes 1

Broj ispi-
tanika (n)

35
36
38
43
27
26
13
4
48
36
21
28
27
38
16
23
69

17

23
84
83

21

91

15

81
15
13
40

69

Procenat
(%)

31,8
32,7
34,5
39,1
24,5
23,6
11,8

3,6
43,6
32,7
19,1
25,5
24,5
34,5
14,5
20,9
62,7

15,5

1,8
20,9
76,4
75,5
19,1

4,5
82,7
13,6

2,7
73,6
13,6
11,8
36,4

62,7

Srednja
vrij. (mod)

Nosi ortodontski aparat O 108 98,2 o
Nosi ortodontski aparat 1 1 0,9
Gingivitis 0 90 81,8 0
Gingivitis 1 19 17,3
Cetkanje zuba 0 101 91,8
Cetkanje zuba 1 8 7,3 0
Cetkanje zuba 2 0 0
Upotreba zubnog konca 0 7 6,4 .
Upotreba zubnog konca 1 102 92,7
s e 0w
s e 2 w1 o
DEE 55 a1s
Zalivac 0 17 15,5 .
Zalivac 1 92 83,6

Tabela 2. prikazuje distribucije frekvencija i srednje
vrijednosti za svaki od faktora od znacaja za nastanak
karijesa na pocetku istrazivanja. Faktor "medicinska obo-
ljenja i stanja od znacaja za nastanak karijesa" nije uvrsten
u dalju statisticku obradu, buduci da su svi ispitanici bili
zdravi.

Tabela 3. Srednje vrijednosti KEP i KEP(S) indeksa
— baseline i follow up

Srednja vrijednost (+SD)

Baseline Follow up

(n=109) (n=70)
K 2.13 +£2.40 2.67 £2.73
E 0.61+1.07 1.24+1.43
P 2.06+2.17 3.37 +2.69
KEP 4.81 +3.24 7.30 + 4.09
K(S) 4.10 +5.97 3.76 £ 4.36
E(S) 3.03+5.26 6.19 £ 7.06
P(S) 2.87 +3.03 4.87 +3.83
KEP(S) 10.00 + 8.34 14.81 +10.06
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Tabela 4. Pore.fienje pojevdinih _faktcira otfl z.naéaja. Veoma”niske vrijednosti P - . 43
za nastanak karijesa na pocetku istraZivanja i srednje sekrecije
povecanje karijesa +SD u periodu od tri godine ANOVA p value 0.346 0.908
KEP KEP(S)  Broj proce- Puferski kapacitet salive

Faktor srednje srednje  djece nat(%)
povecanje povecanje  (n) Adekvatan puferski kapacitet 2.32:2.19 425:401 57  81.4
Ishrana (procijenjena na osnovu nivoa lactobacillusa) Nizak puferski kapacitet 2004287 5204637 10 14.3
Skor 0 2314243 372423 32 457 L/:ger‘rélat :tlzak puferski 167+058 3.00¢173 3 43

Skor 1 2.00£1.97 3944375 16 229 ANOVA p value 0.832 0.706

Skor 2 2561233 5724507 18 e Socio-ekonomski status

Skor 3 1256126 4501332 4 5.7 Visok 2274209 3204452 15 214
ANOVA p value 0723 0456 Srednji 2.62£2.38 4544455 26 37.1
Ishrana uestalost Nizak 1.90£2.19 4724404 29  41.4
3 obroka dnevno 6.50t0.71 12.00:7.07 2 2.9 ANOVA p value 0.498 0.521

4-5 obroka 1894185 337#3.15 27 386 Posjeta stomatologu

6-7 obroka 2374237 474441 27 38.6 Redovno 2.0742.12 3.94+400 51 72.85
>7 obroka 2074230 4294500 14  20.0 Neredovno 3204293 670t618 10 14.28
ANOVA p value 0.040 0044 Nikada 2331150 4220243 9 12.85
Oralna higijena ANOVA p value 0.339 0.174

Veoma dobra 2.752.45 450£2.81 12 17.1 Da li ima karijes?

Dobra 2.02+2.05 391#455 46 65.7 Ne 1.91+1.69 3331394 24 34.28
Lo3a 2.5812.75 575461 12 17.1 Da 245+2.41 1491#437 46 65.71
Veoma losa 0 0 0 0 ANOVA p value 0.332 0.143

ANOVA p value 0.517 0.424 Koliko puta cetka zube?

Mutans streptococcus <1 put na dan i . - -
Skor 0 1.892.31 3211328 19 27.1 1 put na dan 3.4042.88 8.40+5.41 5  7.14
Skor 1 2331203 4244450 21 300 2-3 puta na dan 218213 406:405 65 92.85
Skor 2 2.48+2.73 4958453 21 30.0 ANOVA p value 0.235 0.027

Skor 3 2224130 544+539 9 12.9 Gingivitis

ANOVA p value 0.873 0.517 Nema 228220 421:400 56 80
Fluoridi Ima 2214222 500532 14 20
Maksimalan fluoridni

S 150:2.12 4008566 2 292 ANOVA p value 0914 0542

Fluoridni dodaci neredovno  2,06+1.88 438:2.83 16 2.97 Upotreba zubnog konca

Samo pasta za zube s fluorom 2334237 433#471 52 4.3 Redovna 2.00£2.16 2.503.10 4 571
ANOVA p value 0.824 0.993 Neredovna 2.28£2.21 448t431 66 @ 94.28
Sekrecija salive ANOVA p value 0.801 0.370

Normalna sekrecija 224218 433t434 51 72.9 Koliko dugo je pacijent bez karijesa?

Niske vrijednosti sekrecije 1944217 413447 16 = 229 24-35 mjeseci 1.92¢1.80 4154403 26 37.14
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12-23 mjeseca 2344226 365t372 23 32.85
< 12 mjeseci 2.61£2.55 5.42+5.03 21  30.00
ANOVA p value 0.552 0371

Zalivene fisure

Da 2.00£1.69 3.25%4.20 8 11.42
Ne 2.30£2.25 4.51+428 62  88.57
ANOVA p value 0.713 0.434

Tabela prikazuje rezultate dobivene pomoc¢u ANOVA
testa, gdje je pokazano srednje povecanje KEP-a i KEP(S)-a
u periodu od tri godine, u odnosu na svaki od faktora od
znacaja za nastanak karijesa. Putem ANOVA testa testirano
je da li medu ispitanicima, koji pripadaju odredenoj grupi,
za svaki od posmatranih faktora (nezavisne varijable)
postoje razlike u srednjem poveéanju KEP, odnosno KEP(S)
indeksa (zavisne varijable).

Ucestalostishrane signifikantno (na nivou od p=0.05) je
povezana s povecanjem KEP i KEP(S) indeksa u periodu od
tri godine, a broj dnevnih cetkanja zuba signifikantno je
vezan uz srednje povecanje KEP (S) indeksa (p=0.027).

Dva faktora (medicinska oboljenja i stanja od znacaja za
nastanak karijesa i da li pacijent nosi ortodontski aparat)
nisu uvrsStena u analizu, buduéi da su svi pacijenti iz uzorka
bili zdravi, a samo jedan pacijent je nosio ortodontski
aparat.

Tabela 5. Poredenje pojedinih faktora od znacaja za nastanak
karijesa na pocetku istraZivanja i aktuelno povecanje karijesa
u periodu od tri godine praéeno kroz KEP(S) indeks

Povecanje Povecanje  Broj
karijesa=0 karijesa>0 osoba
Faktor (% osoba) (%osoba) ()

Ishrana (procijenjena na osnovu nivoa lactobacillusa)

Skor O 21.9 78.1 32
Skor 1 18.8 81.3 16
Skor 2 11.1 88.9 18
Skor 3 18.6 81.4 4

Likelihood ratio test: p = 0.784

Ishrana ucestalost

3 obroka dnevno 0.0 100.0 2
4-5 obroka 18.5 81.5 27
6-7 obroka 18.5 81.5 27
>7 obroka 21.4 78.6 14

Likelihood ratio test: p = 0.827

Oralna higijena

Veoma dobra 16.7
Dobra 21.7
Losa 8.3
Veoma lo3a 0
Likelihood ratio test: p = 0.515

Mutans streptococcus

Skor 0 21.1
Skor 1 19.0
Skor 2 9.5
Skor 3 3383
Likelihood ratio test: p = 0.472

Fluoridi

Maksimalan fluoridni program 50.0
Fluoridni dodaci nredovno 6.3
Samo pasta za zube s fluorom 21.2
Likelihood ratio test: p = 0.194

Sekrecija salive

Normalna sekrecija 17.6
Niske vrijednosti sekrecije 25.0
Veoma niske vrijednosti sekrecije 0.0
Likelihood ratio test: p = 0.435

Puferski kapacitet pljuvacke

Adekvatan puferski kapacitet 17.5
Nizak puferski kapacitet 30.0
Veoma nizak puferski kapacitet 0.0
Likelihood ratio test: p = 0.362

KEP indeks

0 28.6
1 0.03
2 7.5
>3 15.1
Likelihood ratio test: p = 0.354

KEP(S) indeks

0 28.6
1 0.0

83.3

78.3

91.7

78.9

81.0

90.5

66.7

50.0

93.8

78.8

82.4

75.0

100.0

82.5

70.0

100.0

714

100.0

62.5

84.9

71.4

100.0

12

46

12

19

21

21

16

52

51

16

57

10

53

28

Stomatoloski vjesnik 01/2012



Amila Zukanovi¢, Edina Beslagi¢, Amira Dedi¢, Maida Ganibegovic¢

>3

Likelihood ratio test: p = 0.267
Socio-ekonomski status
Visok

Srednji

Nizak

Likelihood ratio test: p = 0.299
Posjeta stomatologu
Redovno

Neredovno

Nikada

Likelihood ratio test: p =0.645
Da li ima karijes?

Ne

Da

Likelihood ratio test: p =0.060
Koliko puta cetka zube?

<1 put na dan

1 put na dan

2-3 puta na dan

Likelihood ratio test: p = 0.863
Gingivitis

Nema

Ima

Likelihood ratio test: p =0.747
Upotreba zubnog konca
Redovna

Neredovna

Likelihood ratio test: p =0.682
Koliko dugo je bez karijesa?
24-35 mjeseci

12-23 mjeseca

< 12 mjeseci

Likelihood ratio test: p =0.499

42.9

14.8

26.7

23.1

10.3

19.6

10.0

111

29.2

10.9

20.0

16.9

17.9

14.3

25.0

16.7

19.2

21.7

9.5

57.1

85.2

73.3

76.9

89.7

80.4

90.0

88.9

70.8

89.1

80.0

83.1

82.1

85.7

75.0

83.3

80.8

78.3

90.5

54

15

26

29

51

10

24

46

65

56

14

66

26

23

21

Zalivene fisure
Da 12.5 87.5 8
Ne 17.7 82.3 62

Likelihood ratio test: p =0.701

U ovoj tabeli prikazani su rezultati poredenja pojedinih
faktora od znacaja za nastanak Kkarijesa na pocetku
istrazivanja i aktuelno povecanje karijesa u periodu od tri
godine, prac¢eno kroz KEP(S) indeks. Pacijenti kod kojih je
pracen porast karijesa podijeljeni su u dvije grupe: grupa
kod koje nije bilo povecanja karijesa (povecanje Karijesa =
0) i grupa kod koje je doslo do nastanka jedne ili vise
karioznih lezija u toku tri godine (povecanje karijesa >0).
KorisSten je multinominalni logisticki regresioni model, a
rezultati su izrazeni kroz likelihood ratio test, odnosno test
omjera izglednosti. Rezultati su pokazali da niti za jedan od
analiziranih faktora nema signifikantnih razlika. To znaci
da su jednake vrijednosti faktora za nastanak Kkarijesa
ocekivane i kod pacijenata koji su razvili nove karijese i one
kod kojih nije doslo do povec¢anja karijesa, Sto ukazuje na to
da se analizirani faktori zasebno ne mogu Kkoristiti kao
prediktori nastanka novih karioznih lezija.

Tabela 6. Rezultati logisticke regresije za faktore
od znacaja za nastanak karijesa

; 95,0% C.I.
Sig.  Exp(B) forExp(B)

lower upper lower upper lower upper lower upper

B SE Wald df

KEP 0,263 0,125 4401 1 0,036 1,301 1,017 1,663
Step
1(a)

Constant 0,467 0,550 0,722 1 0,396 1,596

KEP 0,343 0,146 5505 1 0,019 1,409 1,058 1,877
Step Da/ne o0 0947 5280 1 0,022 0,182 0,042 0,778
2(b)  kKarijes (1)

Constant 0,894 0,621 2,073 1 0,150 2,446

Tabela pokazuje rezultate binarne logisticke regresije
za faktore od znacaja za nastanak Kkarijesa. Ovom
statistickom analizom analizirano je koliko svaki od faktora
moZe predvidjeti nastanak novih karioznih lezija u
buduénosti. Rezultati pokazuju da je jedino KEP indeks,
izmjeren na pocetku istrazivanja, signifikatno povezan (na
nivou p<0.05) s povecanjem Kkarijesa u periodu od tri
godine.

KEP: Oddsratio 1.30, p=0.036,95%CI za odds ratio 1.01
- 1.66. Osobe kojima se KEP indeks poveca za 1, imaju 1.30
puta vec¢u Sansu da u buduénosti dobiju novi karijes,
odnosno 30% vise.
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KEP indeks u kombinaciji s podatkom ima/nema
karijes, takoder moze predvidjeti rizik za nastanak karijesa,
ali sa slabijom prediktivnom mo¢inego li KEP indeks samo-
stalno (-2 Log likelihood KEP=58.726, -2 Log likelihood
KEP+ima/nemaKkarijes=53.003).

Diskusija

U posljednjim decenijama, u svijetlu tzv. medicinskog
pristupa u tretmanu Kkarijesa, pred stomatologe je postav-
ljen zahtjev da u svakodnevnom radu vrse i procjenu rizika
za nastanak karijesa. Postoji veliki broj nac¢ina kako sto-
matolozi kod odredene osobe procjenjuju rizik za nastanak
karijesa u budu¢nosti, od subjektivne procjene tzv. "osje-
¢aja", pa do objektivnog ispitivanja razlicitih riziko-faktora
i/ili indikatora rizika, slijedec¢i preporuke gotovih vodica
preporucenih od pojedinih institucija/asocijacija ili goto-
vih modela za procjenu rizika. Takoder, razlike postoje i u
zavisnosti od toga da li se procjena rizika vrsi za individue
ili za grupe pacijenata (starosne, populacione, demo-
grafskeisl.), dali za potrebe epidemioloskih istraZivanja ili
za potrebe klinickog tretmana pacijenata. Svi navedeni
nacini procjene rizika za nastanak karijesa (Caries Risk
Assessment - CRA) razlikuju se kako po vrsti ispitivanih
faktora, po broju ispitivanih faktora, po nacinu analize po-
dataka, na¢inu analize i evaluacije rezultata. Karijes predik-
cioni modeli variraju od najjednostavnijih, koji operiraju
samo s jednim riziko-faktorom na osnovu kojeg se moze
procijeniti rizik za nastanak karijesa, do onih sloZenih,
multifaktorijalnih, koji osim klini¢kih parametara, riziko-
faktora i riziko-indikatora ukljuc¢uju analizu pljuvacke,
mikrobioloSku analizuisl.

Veliki broj dosadasnjih istrazivanja se bavio analizom
prediktivne mo¢i pojedinih riziko-faktora za nastanak kari-
jesa. Dizajn se razlikovao od studije do studije - neke su
analizirale samo jedan faktor (npr. karijes iskustvo), neke
su analizirale vise faktora u raznim kombinacijama (npr.
nivo bakterija i nac¢in ishrane i sl.). Osim $to su u obzir
uzimani razliciti riziko-faktori, kao i razlicit broj faktora, pri
tome su koriSteni i razliciti nacini statisticke obrade poda-
taka. Za evaluaciju faktora multifaktorijalnih bolesti sta-
tisticke metode poput korelacije, senzitivnosti i specific-
nosti, pozitivne i negativne prediktivne vrijednosti poka-
zale su nizak do umjeren uspjeh. Za procjenu predikcije
pojedinih etioloskih faktora za nastanak oboljenja koja
imaju multifaktorijalnu etiologiju, preporuceni su regre-
sioni modeli koji operiSu slongitudinalnim podacima.

Slijedivsi upute Bratthalla i autora, za potrebe istraZi-
vanja napravljen je regresioni model u koji smo unijeli po-
datke iz ove trogodisnje studije (7). U logisticki regresioni
model (binarni i multinominalni) unesene su vrijednosti
svih faktora od znacaja za nastanak karijesa. U regresioni
model ukljuceno je ukupno 17 razli¢itih etioloskih faktora
karijesa, odnosno onih faktora koji se smatraju bilo riziko-
faktorima bilo indikatorima rizika (Tabela 1.). Ovom sta-
tistickom metodom uradena je analiza prediktivne moci
svakog od pojedinih faktora od znacaja za nastanak kari-

jesa, odnosno analizirano je koliko svaki od faktora moze
predvidjeti nastanak novih karioznih lezija u budué¢nosti.

Rezultati pokazuju da je jedino KEP indeks (karijes
iskustvo), izmjeren na pocetku istrazivanja, signifikantno
povezan s povecanjem karijesa u periodu od tri godine. KEP
indeks u kombinaciji s podatkom ima/nema aktivni karijes,
takoder moZe predvidjeti rizik za nastanak karijesa, ali sa
slabijom prediktivnom mocinegoli KEP indeks samostalno.
U nasSem istrazivanju smo pronasli da nijedan od drugih
faktoranema mogucénost predikcije karijesa.

Isti faktori analizirani su i ANOVA testom - jedino se za
ucestalost ishrane i dnevni broj ¢etkanja zuba pronasla
signifikantna veza sa srednjim povec¢anjem KEP(S) indeksa
u periodu od tri godine. Naime, $to je broj Cetkanja zuba
veci, manje je srednje povecanje KEP(S) indeksa. S druge
strane, rezultati vezani za ishranu pokazuju nelogi¢nost -
da je tamo gdje je najpovoljniji broj obroka (tri dnevno)
najvece srednje povecanje i KEP i KEP(S) indeksa. Ovakve
rezultate treba pripisati veoma malom broju ispitanika koji
uzimaju tri obroka dnevno (dva ispitanika) u odnosu na
ukupan broj ispitanika.

Pregled literature pokazuje razli¢ite rezultate. Presjec-
na studija Vanobbergena i autora, koja je provedena na
uzorku od 4468 sedmogodisSnjaka, izdvojila je geografsku
areu (lokaciju), navike u odrzavanju oralne higijene (uzrast
i pocetak Cetkanja, broj dnevnih cetkanja, koli¢ina koris-
tene paste za zube), upotrebu fluoridnih suplemenata i
pastiza zube s fluorom, dijetarne navike i roditeljski mode-
ling pri sticanju oralno-higijenskih navika kao najznacaj-
nije indikatore karijesa u mlije¢noj denticiji (8). Isti autori
napravili su i SestogodiSnje longitudinalno istraZivanje u
kome su analizirali karijes prediktivnu validnost identifi-
ciranih riziko-indikatora u prethodno spomenutoj presjec-
noj studiji, kod djece uzrasta 7-10 godina. Cetkanje zuba
(manje od jedanput na dan) i dnevno konzumiranje zase-
¢erenih pica, pokazali su se kao najznacajniji riziko-faktori
za visok nivo Kkarijesa, dok socio-ekonomske i bihevioralne
varijable nemaju prediktivnu mo¢. Cak se i karijes iskustvo,
izrazeno kao KEP indeks pokazao tek umjeren prediktivni
faktor (9).

Istrazivanje Abernathy JR i autora, na uzorku od 2637
djece uzrasta 4-14 godina, ukljucivalo je 13 socio-demo-
grafskih podataka i podatke dobivene objektivnim den-
talnim pregledom, koji su analizirani logistickom regre-
sijom, i na ovaj nacin dosta uspjesno su identificirane osobe
svisokim rizikom za nastanak karijesa (10).

U dvogodiSnjem istrazivanju Jeppesena i autora, od
3705 pacijenata uzrasta 7-15 godina, koristeno je karijes
iskustvo, uzrast, spol, porodi¢na struktura, imigracioni
status, socio-demografske karakteristike i oralno zdravlje
za izradu multiplog logisticko-regresionog modela, koji se
pokazao relativno preciznim pri predikciji karijes inci-
dence (11).

TrogodiSnje istrazivanje Disney JAiautora, na4000 dje-
ceuzrasta 7-12 godina, ukljucivalo je sljede¢e parametre za
predikciju karijesa: karijes iskustvo, prisustvo zalivaca,
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morfologiju zuba, bijele mrlje, fluorozu, zdrave okluzalne
povrsine, plak indeks, uzrast, nivo mutans streptococcusa i
lactobacillusa, rasu i Cetkanje zuba. Klinicke varijable poka-
zale su se kao najznacajnije, u ¢ijem prisustvu podaci o
nivou bakterija, socio-demografski podaci i podaci vezani
za dentalne navike, veoma malo doprinose karijes pre-
dikciji. Ovaj model nije dobro predvidao visoki rizik za
nastanak karijesa, iako je pokazao dobru specifi¢nost od
0.85(12).

Holbrook i autori su u svom dvogodi$njem longitudi-
nalnom istraZivanju, na uzorku od 158 pacijenata, ispitivali
karijes iskustvo, nivo bakterija kao i karakteristike salive,
ishranu i upotrebu medikamenata kod cetverogodisnjih
pacijenata, u kome su zakljucili da niti jedan od faktora ne
moZe samostalno predvidjeti rizik za nastanak karijesa u
buduénosti, nego samo kombinacija pobrojanih faktora
(13).

TrogodiSnje istraZivanje Grindefjorda i autora, na uzor-
ku od 692 pacijenta uzrasta 1, 2,5 i 3,5 godina, kao ulazne
parametre za multifaktorijalni model, koristilo je inicijalne
karijese, imigrantski status, nivo edukacije majke, nivo mu-
tans streptococcusa, uzimanje zasladenih napitaka i slatki-
$a, ¢etkanje zuba. Ovo istrazivanje pokazalo je da identifi-
kacija visokih vrijednosti mutans streptococcusa kod djece
uzrasta 2,5 godine povecava moguc¢nost identifikacije pa-
cijenata koji su u visokom riziku za nastanak karijesa i
znacajan je prediktor karijesa u ovom uzrastu (14).

Longitudinalno istrazivanje u trajanju od trii po godine,
na 786 jednogodisnjih pacijenata, autora Grindefjorda koje
je ukljucivalo multifaktorijalni prediktivni test sa sljede¢im
podacima: imigrantski status, socijalni razred, nivo
edukacije roditelja, no¢ne obroke, konzumaciju zasladenih
pic¢a, nivo mutans streptococcusa i cetkanje zuba, pokazalo
je da je imigrantski status najvazniji prediktor karijesa. To
autori objasnjavaju time Sto specifi¢an imigrantski status
uvjetuje nepodobne navike u vezis ishranom, oralnom higi-
jenom i smanjenim unosom fluorida. Nivo mutans strepto-
coccusa detektiran u uzrastu od jedne godine je najefektiv-
niji prediktor za nastanak karijesa kod djece u kasnijem
zivotnom dobu od 3,5 godine (15).

Pojedine studije, poput Disneyeve i Gravesove, demon-
striraju direktnu povezanost izmedu nivoa bakterija (mu-
tans streptococcusa i lactobacillusa) u salivi i povecéanja
karijesa, ali ovi podaci nisu poboljsavali prediktivne
mogucnosti testiranih modela (16,17).

Sdruge strane, istrazivanje Leveretaiautora pokazaloje
da ukljucivanje podataka o nivou bakterija u salivi signi-
fikantno doprinosi prediktivnoj mo¢i linearnog diskrimi-
nantnog modela za predikciju karijesa. Model je ukljucivao
pracenje porasta karijesa u toku jedne godine, na uzorku od
472 pacijenta uzrasta Sest godina, a od faktora analizirani
su broj mutans streptococcusa i lactobacillusa u salivi,
koncentracija fluorida, kalcija i fosfata u salivi, plak indeks,
duzina hranjenja na bocicu, upotreba fluoridnih dodataka,
kao i njihova koli¢ina (18). Ova studija je veoma intere-
santna, jer je prvi put analizirana interakcija izmedu hiper-

saturacije salive s fluorapatitima i broja mutans strepto-
coccusailactobacillusa u salivi, u kontekstu procjene rizika
za nastanak karijesa. Preporuka autora je da je bolje u
riziko-model ukljuciti kombinaciju ovih faktora nego
analizirati u¢esce svakog od njih posebno.

Nivo mutansa streptococcusa i lactobacillusa su para-
metri koji su ¢esto ukljuceni u karijes predikcione modele, i
oni se mogu smatrati stvarnim riziko-faktorima za
nastanak karijesa. Danas se zna da je nemoguce predvidjeti
rizik za nastanak karijesa samo na osnovu nivoa ovih
bakterija - pojedine osobe s visokim vrijednostima mutans
streptococcusa nikako nemaju karijesa, s druge strane
kariozne lezije su detektirane i kod osoba s veoma niskimili
cak nedetektabilnim vrijednostima MS-a. Prisustvo
mutansa streptococcusa ukazuje na kariogenu aktivnost,
alijenjegova prediktivna mo¢ slaba (19).

Fontana u svom radu navodi da je uspjesnost salivarnih
testova u predikciji karijesa unutar cjelokupne populacije
manja od 50%, dok je unutar populacija s niskom karijes
prevalencom taj procent ¢ak i nizi (1). U odnosu na
uspjesnost nivoa mutans streptococcusa, lactobacillus je
manje senzitivan u predikciji karijesa (20).

Pienihdkkinenovo istraZivanje iz 2002. godine, na dvo-
godiSnjim ispitanicima, dokazuje da rana detekcija mutan-
sa streptococcusa i pojava incipijentnih karioznih lezija
moze identificirati karijes prijemcivu djecu na vrijeme, i
prije nego Sto je restaurativni tretman potreban (21). Iako
prediktivnost mutans streptococcusa nije znacajna kod
odraslih osoba, kod djece mladeg uzrasta rana kolonizacija
je snazno povezana s nastankom karijesa (22, 23, 24, 25).

Socio-ekonomski status znacajan je riziko-faktor u
nastanku karijesa, buduci da uvjeti zivota imaju veliku ulo-
gu u etiopatogenezi karijesa. Medu osobama razli¢itog
socio-ekonomskog statusa postoje i razlike u stanju
oralnog zdravlja, Sto je pokazano kroz brojne studije, kako
kod nas tako i u svijetu, a zubni karijes je od mnogih autora
potvrden kao bolest koja je povezana sa socijalnom
deprivacijom (26,27,28,29,30).

Beck smatra da su socio-ekonomski faktori vazni u
procjeni rizika za nastanak Karijesa, iako nisu na direktan
nacin uklju€eniu razvijanje kariozne lezije na povrsini zuba
(31).

Socio-demografske karakteristike su najznacajnije
varijable u karijes predikcionim modelima kod mlade djece
i starijih odraslih osoba (32). Samardi u svom istraZivanju
navodi da su socijalni uvjeti znacajni pri procjeni rizika,
narocito kod mlade djece i tamo gdje nemamo informaciju
o karijes iskustvu pacijenata. Uprkos tome, informacija o
socio-ekonomskom statusu, kao faktoru od znacaja za pro-
cjenu rizika, nadena je samo u 6% stomatoloskih kartona
pacijenta (33). Zbog navedenog, socio-ekonomski status
nalazi se u sklopu mnogih predikcionih modela. Pripadnost
odredenoj populacionoj grupi, etnicka pripadnost, mjesto
stanovanja (urbano/ruralno, dijelovi grada i sl.), u mnogim
zemljama automatski indiciraju visok rizik za nastanak
karijesa. U istraZivanju provedenom 2005. godine u BiH,
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ustanovljeno je da kod dvanaestogodiSnjaka Sarajeva
razliCitog socio-ekonomskog statusa postoje razlike u
stanju oralnog zdravlja, kao i razlike u riziku za nastanak
karijesa. Naime, djeca s niZim socio-ekonomskim statusom
imaju vedi rizik za nastanak karijesa u buduénosti, dok
djeca s boljim Zivotnim standardom imaju manju Sansu za
nastanak karijesa u buducnosti. Stavi$e, vodeéi riziko-fak-
tori karijesa razlikovali su se ovisno o socio-ekonomskom
statusu ispitanika (34).

Ipak, jos uvijek se karijes iskustvo smatra najsnaznijim i
najceSc¢e koristenim prediktorom Kkarijesa. U svom pre-
glednom ¢lanku, Powel zakljucuje da su klini¢ke varijable
jac¢i prediktori nego neklinicki, pri ¢emu je dosadasnje
karijes iskustvo potvrdeno kao najsignifikantniji prediktor
nastanka karijesa u buducnosti, a da je stanje (zahvacenost
karijesom) najkasnije eruptirane, odnosno eksponirane,
zubne povrsine najuspjeSnija mjera dosadasnjeg karijes
iskustva (32). U nekoliko studija koje su provedene, istice
se znacaj dosadaSnjeg karijes iskustva u predikciji karijesa,
narocito kod djece i adolescenata, pri ¢emu se smatra da ¢e
osobe koje razviju kariozne lezije u ranim godinama Zivota,
imati visoku tendenciju da dobiju Kkarijes i u budu¢nosti
(35, 36, 37, 38, 39). U ovim studijama, dosadasnje karijes
iskustvo je prikazivano kao KEP indeks ili kao stanje
najkasnije eruptirane zubne povrsine ili odredene zubne
povrsine, npr. okluzalne.

Pojedini autori, poput Badera, istraZivali su je li pri
koristenju karijes iskustva, kao prediktora novih karioznih
lezija, potrebno napraviti razliku izmedu trenutne karijes
aktivnosti (prisustvu ili odsustvu nekavitiranih ili kaviti-
ranih lezija) i proSlog karijes iskustva (40). Analiziravsi
veliki broj studija, Bader i autori ustanovili su da karijes
iskustvo jeste glavni indikator rizika za buduce lezije, ali da
nije jasno koje od ova dva stanja bolje predicira nastanak
karijesa, te suujednom od narednih istraZivanja upravo to i
ispitali na odraslim pacijentima. Rezultati su pokazali da
analiziranje prethodnog karijes iskustva uz koriStenje i
trenutne Kkarijes aktivnosti povecava senzitivnost CRA u
odnosu na CRA koja koristi samo aktuelni karijes kao
parametar, ali se zato smanjuje specificnost CRA u odnosu
na onu koju ima, ukoliko se ova dva parametra koriste
odvojeno (41).

U brojnim studijama koje se bave procjenom rizika za
nastanak karijesa, Bratthall D. minimalizira znacaj
dosadasnjeg karijes iskustva kao riziko-faktora u nastanku
karijesa, navodeci da ono nije dobar parametar za predi-
kciju karijesa u budu¢nosti (42, 7). I drugi autori, narocito u
posljednje vrijeme, priklanjaju se ovom misljenju (43, 33,
44).

Samardi u svom radu navodi da stomatolozi u svom
radu, u 98% slucajeva registriraju unutar stomatoloskih
kartona dosadasnje karijes iskustvo pacijenata, $to ovaj
parametar dovodi u poziciju glavnog izvora informacija pri
procjeni rizika za nastanak karijesa (33). Stomatolozi u
svakodnevnom radu s pacijentima naj¢eS¢e posezu za
ovom metodom u procjeni rizika za nastanak Kkarijesa,

buduc¢i da je brza, jednostavna i jeftina, ali se postavlja
pitanje opravdanosti njene upotrebe s obzirom na gore
navedeno.

Bratthall D., Hansel-Petersson G. i autori, dosadasnje
karijes iskustvo zapravo nazivaju rizik-markerom, Koji
samo ukazuje na eventualno povecan rizik za nastanak
karijesa odredene osobe, ne smatrajudi ga riziko-modelom
za predikciju karijesa, kojim se moze efikasno procijeniti
rizik za nastanak karijesa, a pogotovu ne modelom koji
moZe identificirati vodece razloge za nastanak karijesa, na
nacin da bi se na osnovu njega mogli planirati bilo kakvi
ciljani preventivni programi (42, 43).

Jasno je, dakle, da uloga dosadasnjeg karijes iskustva
kao predikcionog parametra zahtijeva pazljiviju analizu.
Naime, ovaj faktor govori samo o tome da je osoba u pro-
Slosti imala aktivni karijes, odnosno klini¢cku manifestaciju
bolesti. Promijenivsi navike, odnosno eliminirajuci riziko-
faktore za nastanak karijesa, osoba koja je nekada u pros-
losti imala karijes, u budu¢nosti moze izbje¢i nastanak
novih karioznih lezija. Ako se karijes iskustvo posmatra kao
prediktor za nastanak novih karioznih lezija, onda osoba
koja je u proslosti imala karijes, nikada ne¢e moc¢i biti
svrstana u grupu pacijenata s niskom rizikom za nastanak
karijesa, imavsi u vidu da se KEP indeks ne moZe smanjiti.
Karijes iskustvo je posljedica a ne uzrok karijesa, i on iz tog
razloga je upitna opravdanost koriStenja ovog parametra
kao prediktorakarijesa.

Zakljucak

Rezultati pokazuju da je jedino dosadasnje Karijes
iskustvo signifikatno povezano s povecanjem Kkarijesa u
periodu od tri godine. Medutim, ako se karijes iskustvo
koristi kao prediktor nastanka karijesa u buducnosti, tada
¢e identifikacija osoba s visokim rizikom za nastanak
karijesa do¢i prekasno da bi se prevenirao nastanak
karijesa. Iz tog razloga, dosadasnje karijes iskustvo treba
smatrati markerom koji ukazuje na povecan rizik osobe da
ubuducnosti razvije karijes, a nikako modelom za procjenu
rizika za nastanak karijesa na osnovu kojeg se moze praviti
individualni preventivni program za prevenciju karijesa.
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