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Kratak sadrzaj

Uvod. Oralno zdravlje je neraskidivi dio cjelokupnog zdravlja. Stanje u
poslijeratnom periodu, neadekvatna ishrana i zanemarena briga o oralnom
zdravlju, odrazila se na zdravlje usta i zuba djece na ovim podru¢jima. Cilj
istrazivanja je da se procijeni uticaj promocije oralnog zdravlja primjenom
preventivnih mjera i zdravstvenim prosvjec¢ivanjem na smanjenje pojave
oralnih oboljenja kod djece.

Metode. Tokom ispitivanja pregledano je 599 djece, od 6 i 12 godina iz Foce,
Cajnica, Kalinovika, Viegrada i Novog Gorazda. Osnovne aktivnosti u toku
istrazivanja bile su: zdravstveno prosvijecivanje djece, pregled usta i zuba,
evidencija u stomatoloske kartone, grupni zdravstveni razgovor sa djecom,
individualni zdravstveni razgovor sa roditeljima i nastavnicima o nac¢inu
odrzavanja oralne higijene, savjetovanje roditelja o pravilnom nacinu ishrane.

Rezultati. Kod 599 pregledanih djecaka i djevojc¢ica odabranih uzrasta utvrden
je veoma visok karijes indeks osoba (Klo) od 99,8%, a bio je najmanji kod
djece iz skola u Fo¢i. Vrijednost karijes indeksa zuba (Klz) za svu djecu
iznosila je 59,4 % i bila je najvisa kod Sestogodisnjaka Novog Gorazda 69,8 %,
a najniza kod dvanaestogodisnjaka u Foci 42,8%. Karijes indeks prosjek
(KIp) za svu pregledanu djecu iznosi 4,1, odnosno za Sestogodisnjake je 2,6,
a za dvanaestogodisnjake je 5,5. Cirkularni karijes je prisutan kod 21,3 %
Sestogodisnjaka iz Foce, dok je u ostalim mjestima dvostruko ¢es¢i. Procjena
stanje zdravlja gingive je pokazala da samo 9,0% ucenika ima potpuno zdravu
gingvu, blagu inflamaciju 89,2 %, dok je umjerena inflamacija konstatovana
kod 1,8 %. Vrijednost plak indeksa od 1,1-2,0 imalo je 90,7 %, a od 2,1-3,0 2,8 %
djece. Ortodontska nepravilnost otkrivena je kod 55,4% dvanaestogodisnjaka.

Zakljucak. Uspjesnim provodenjem preventivnih i profilakti¢kih mjera sigurno
se doprinosi daljem unapredenju oralnog, a samim tim i opsteg zdravlja djece,
ali i cjelokupne populacije.

Kljuéne rijeci: karijes, oralna oboljenja, zdravstveno prosvjecivanje
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Uvod

Oboljenja usta i zuba imaju vazno mjesto u
humanoj patologiji, a samim tim i veliki zdravs-
tveni, socijalni i ekonomski znacaj. Karijes i
parodontopatije su najrasprostranjenije humane
bolesti danasnjeg doba. Problem Kkarijesa je
utoliko vecdi Sto najcesce obolijevaju djeca u
najranijem djetinjstvu. Komplikacije karijesa,
kao sto su bol i infekcija okolnih tkiva, ometaju
kvalitet Zivota, umanjuju radnu sposobnost,
otezavaju komunikaciju i socijalizaciju ¢ovjeka
uopste [1].

Karijes zuba je najc¢esce oboljenje kod djece,
pocevsi od druge ili trece godine Zivota, in-
tezivira se u periodu smjene zuba i dostize
vrhunac u pubertetu. U poslijeratnom periodu
evidentiran je veliki postotak karijesa zuba kod
djece to se vezuje za insuficijentnu ishranu, ne-
dovoljnu obavjestenost o nicanju prvog stalnog
zuba, nedovoljnu ili nikakvu oralnu higijenu.

Zbog toga se svi napori i ciljevi preventivne
stomatologije usmjeravaju ka prevenciji ovih
oboljenja. Samo najefikasnijim preventivnim
sredstvima i mjerama moZe se sprijeciti po-
java ili ublaziti posljedice nekog oboljenja. U
mnogim razvijenim zemljama, gdje je stepen
zdravstvene kulture na zavidnom nivou, u pre-
venciji karijesa i njegovih komplikacija postig-
nuti su znacajni rezultati. Da bi se postigli takvi
rezultati treba podstac¢i odgovornost roditelja za
ukupno zdravlje djece, a samim tim i za oralno
zdravlje. Neophodno je ukazati na vaznost re-
dovnih kontrola kod stomatologa, zbog ranog
uocavanja promjena bitnih za oralno zdravlje
(karijes, gingivitis, parodontopatije, ortodont-
ske anomalije). Djeca i roditelji treba da shvate
znacaj pravilne ishrane za zdravlje usta i zuba,
kao i Stetnost pojedinih namirnica.

U brojnim zemljama Evrope i svijeta danas
se redovno sprovode epidemioloske studije
o rasprostranjenosti oralnih oboljenja. Svjet-
ska zdravstvena organizacija (5ZO) posebno
preporucuje da se redovni nacionalni pregl-
edi stanovnistva sprovode svakih pet godina
da bi se pratile promjene u oralnom zdravlju
stanovnistva.

Epidemiolosko pracenje promjena u oralnom
zdravlju je znacajno sredstvo za predvidanje
broja, vrste i distribucije potrebnog stru¢nog
kadra, kao i za predvidanje zadataka sa ko-
jima e biti suocen sistem stomatoloske zastite
u buducnosti. Bez validnih epidemioloskih

podataka nemoguce je formirati nacionalne i
regionalne strategije i ciljeve vezane za oralno
zdravlje [2]. Epidemioloskim istrazivanjem
omogucava se uvid u rasprostranjenost,
ucestalost i utvrdivanje karakteristika oboljenja,
te odredivanje etioloskih faktora koji dovode do
nastanka oboljenja [3]. Dobijeni rezultati ovih
istrazivanja bili bi znac¢ajan osnov za izradu
najefikasnijeg modela preventivnog programa,
koji ¢e biti primjenljiv za nasu populaciju, i koji
¢e istovremeno obezbijediti najvecu efikasnost
i trajne rezultate.
Iz tih razloga ciljevi ove studije bili su:

- Evidencija karijes indeksa (KEP, Klo,
KlIz, KlIp, struktura KEP-a) kod izabrane
populacije (6 i 12 godina),

- Evidencija cirkularnog Kkarijesa,
odrzavanja oralne higijene, gingival-
nog indeksa i ortodontskih anomalija,

- Izrada edukativnih brosura koje su
namijenjene djeci i roditeljima,

- Prikazivanje i obuka djece o pravilnom
odrzavaju oralne higijene,

- Informisanje djece i roditelja o vaznosti
i znacaju fluor profilakse uz posebno
istacanje koliku dozu pomenutog
profilaktickog stredstva treba primi-
jeniti s obzirom na uzrast djeteta,

- Isticanje vaznosti kontrolnih pregleda
i zalivanja fisura zdravih zuba trans-
kaninog sektora,

- Primjena odgovarajucih mjera fluori-
zacije,

- Ukazivanje na posljedice losih navika
koje mogu doprinijeti promjenama
na orofacijalnom sistemu (grickanja
olovke, stranih predmeta, disanja na
usta, tiskanja jezika, sisanja prsta), kao
i lose navike koje uti¢u na cjelokupan
organizam (alkohol, cigarete, droga).

Metode rada

Ova studija je uradena kao deskriptivna studija
presjeka kojom je obuhvaceno 599 djece iz Foce,
Cajni¢a, Kalinovika, Visegrada i Novog Gorazda.
Ciljne grupe istrazivanja su bila djeca od 6112
godina (prvi i Sesti razred). Izabrana godista
su relevantna za istraZivanje i uporedivanje jer
nastupa period smjene zuba u 6-0j, a u 12-0j

godini se zavrsava. Istrazivanje je izvrseno u
2010. godini.
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Pregledi djece u $kolama su pogodni zbog
toga sto je cjelokupna populacija istog uzras-
ta obuhvacdena na jednom mjestu, tako da je
moguce evidentirati postojece stanje oralnog
zdravlja. Gradovi, koji su uklju¢eni u ovo ispi-
tivanje, nemaju skolsku ambulantu koja je u
funkciji.

Istrazivanje su sproveli asistenti sa Katedre
za djeciju i preventivnu stomatologiju Medicin-
skog fakulteta u Fo¢i zajedno sa rukovodiocem
projekta. Prije pocetka istrazivanja pripremljen
je zdravstveno promotivni materijal (izrada
edukativnog materijala za populaciju djece
predvidenih ovim programom, karton za sis-
tematski pregled, broSure sa uputstvima za
oralno zdravlje).

Prije svakog pregleda odrzana su preda-
vanja grupi djece o vaznosti zdravih zuba za
zdravlje uopste, procesu nastanka karijesa, pro-
cesu nastanka plaka, dejstvu mikoroorganizama
iz plaka na zube, vaznosti pravilne ishrane
za zdravlje zuba, nac¢inu odrzavanja pravilne
oralne higijene, povezanosti zdravlja zuba i
higijene usne Supljine, vaznosti i znacaj fluor
profilakse, znacaju zalivanja fisura, dejstvu
drugih preparata fluora (vodice za ispiranje,
tablete), vrsti pribora koji je neophodan za
odrzavanje oralne higijene, kao i znacaju kon-
trolnih pregleda za oralno zdravlje. Svakom
predavanju prisustvovalo je i nastavno osoblje
ovih 8kola. Pored tema vezanih za zdravlje zuba,
pomenuto je i Stetno dejstvo drugih faktora koji
mogu doprinijeti narusavanju opsteg zdravlja
(alkohol, cigarete, narkotici). U¢enicima je grup-
no, a po potrebi i individualno demonstrirano
na modelu pravilan nacin ¢etkanja zuba.

étampana je edukativna brosura ,Svaki dan
sa osmijehom” namijenjena djeci i roditeljima,
koju smo dijelili prilikom pregleda. Brosure su
sastavljene od cetiri odvojena poglavalja. Svako
poglavlje je sastavljeno od kratkih i vaznih na-
pomena na datu temu, koje su informativnog
karaktera i dijela koje je 0znaceno kao , VAZNO"
u kome su jasno data uputstva roditeljima kako
zube oc¢uvati zdravim.

Pregledi su obavljeni u uc¢ionicama skola,
pri dnevnom osvjetljenju uz korisc¢enje
stomatoloske sonde i ogledalca. Za procjenu
rasprostranjenosti karijesa koriscen je Klein-
Palmerov sistem (KEP) i odgovarajuci indeksi:
karijes indeks osoba (Klo), karijes indeks zu-
ba (KlIz), karijes indeks prosjek (KIp). Ocjen-
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jivanje je izvrseno u skladu sa , kriterijumima
za dijagnozu i karijes”, koji je ustanovljen
1997. godine u Zenevi [4]. Za ucenike prvih
razreda izracunavana je vrijednost za stalne
zube. Nakon utvrdenog stanja tvrdih zubnih
tkiva, izabranoj populaciji, primijenjene su
odgovarajuce mjere fluorizacije.

Procjena stanja zdravlja gingive analizira-
na je pomocu Loe-Silness-a, dok je procjena
stanja oralne higijene uradena po Greene-
Vermillionovom indeksu mekih naslaga (,,de-
bris indeks”). Kod svakog djeteta utvrdeno je
prisustvo ili odsustvo ortodontskih anomalija.
Kod dijagnostikovanih anomalija izvrsena je
kategorizacija istih po Angle-u.

Rezultati

Klini¢kim pregledom kod ispitanika dobijeni
su podaci o stanju zdravlja zuba (statusu zu-
ba) i mekih tkiva usne duplje, stanju gingive,
prisustvu mekih i ¢vrstih naslaga na zubima,
medusobnom odnosu zubnih nizova.

Za 599 pregledanih djecaka i djevojcica
odabranih uzrasta u ovom posmatranju, karijes
indeks osoba (Klo) je veoma visok iiznosi 99,8 %.
Posmatrano po skolama i razredima, vrijednost
karijes indeksa osoba najmaniji je kod djece iz
skola u Foc¢i (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Prikaz raspodjele karijes indeks osoba
(KlIo) prema razredima i gradovima

Analizom podataka dobijena je vrijednost
karijes indeks zuba (KIz) koja je za svu djecu
iznosila 59,4 %. Posmatrano po gradovima i raz-
redima, najvisa vrijednost Klz-a zabiljeZena je
kod Sestogodisnjaka Novog Gorazda 69,8 %, dok
je najniza vrijednost kod dvanaestogodisnjaka
u Foci 42,8 % (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Prikaz raspodjele karijes indeksa zuba
(KlIz) prema razredima i gradovima

Karijes indeks prosjek (KIp) pokazuje nam
koliko u prosjeku svaka pregledana osoba ima
oboljelih zuba. Analizom podataka utvrdeno
je da KlIp za svu djecu ukljucenu u istrazivanje
iznosi 4,07, odnosno za Sestogodisnjake je 2,61,
a za dvanaestogodisnjake je 5,53. Analizom
dobijenih podataka uoc¢ava se da je najniza vri-
jednost Klp zabiljezena kod Sestogodisnjaka u
Foci 2,30, dok je ta vrijednost najveca kod djece
iz Novog Gorazda 3,00 (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Raspodjela karijes indeks prosjeka (KIp)
prema razredima i gradovima

Posmatrajuc¢i medusobni odnos strukture
KEP zapaZeno je da generalno ima vise zuba
koji su sanirani. Procenat prisutnih karijesnih
lezija je 43,5% (Slika 1), ali nije ni zanemarljiv
broj ekstrahovanih zuba 11,14 %. Postotak zuba
sa ispunima je 45,4%.

Istrazivanjem je otkriven veliki procenat
djece kod kojih postoji cirkularni karijes (Slika 2).
NajniZa vrijednost 21,3 % je kod Sestogodisnjaka
iz Foce, dok u ostalim mjestima ta vrijednost
je dvostruko veca (Grafikon 4).

Slika 1. Karijes zuba

Stanje zdravlja gingive procjenjivano je
pomocu gingivalnog indeksa po Loe-Silness-u.
Obradom podataka utvrdeno je da mali pro-
cenat djece (9,0%) ima potpuno zdravu gingvu.
Blaga inflamacija je prisutna kod 89,2 % ucenika,
dok je umjerena inflamacija konstatovana kod
1,8 % ispitanika (Tabela 1). Posmatrano po
gradovima najbolje stanje desni je primijeceno
kod djece u Fo¢i (Grafikon 5).

Slika 2. Cirkularni karijes
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Grafikon 4. Raspodjela cirkularnog karijesa medu
ucenicima prvog razreda
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Tabela 1. Stanje zdravlja gingive kod sve ispitivane
djece

Gingivalni indeks po Loe-Silness-u %
9,0

0- Odsustvo inflamacije

1- Blaga inflamacija, oskudne promjene u
boji i teksturi gingive, nema krvarenja na 89,2
sondiranje

2- Umjerena inflamacija, crvenilo, edem i

. e o 1,8
krvarenje na pritisak i sondiranje !
3- Teska inflamacija, znatno crvenilo, edem, 0
ulceracije i spontano krvarenje
oa

NN
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Grafikon 5. Stanje zdravlja desni djece po gra-
dovima mjerenih pomoéu gingivalnog indeksa Loe
Silness

Stanje oralne higijene najc¢es¢e se procjen-
juje plak indeksom po Green-Vermillion-u.
Od ukupnog broja pregledanih u¢enika, samo
6,5% nema prisutnog dentalnog plaka na zubi-
ma. Vrijednost plak indeksa u intervalu od
1,1-2,0 ima 90,7 %, dok vrijednost od 2,1-3,0
ima 2,8% ispitanika. Treba napomenuti da se
stanje znatno razlikuje u pojedinim gradovima
(Grafikon 6).

Analizom podataka utvrdeno je da svaki
drugi dvanaestogodis$njak izabrane populacije
ima neku ortodontsku nepravilnost, 55,4 %.
Rezultati istrazivanja pokazuju da ortodontsku
nepravilnostima 12,4 % ucenika prvog razreda
i 57,5 % ucenika Sestog razreda u Fo¢i; 12,0 %
ucenika prvog i 55,5 % Sestog razreda u Cajnicu;

10,0 % prvogi48,4 % Sestog razreda u Kalino-
viku; 14,7 % prvog i 58,9 % Sestog razreda u
Visegradui13,9 % prvogi56,8 % Sestog razreda
u Novom Gorazdu.

Najcesc¢a nepravilnost vilica klasifikovana
po Angle-u, kod djece u svim opstinama, je I
klasa (Tabela 2).

Jedna od cestih nepravilnosti pojedinih
zuba je ektopija (Slika 3). Na slici je prikazana
ektopija zuba 13 i 23, a nastaje kao posljedica
prijevremene ekstrakcije mlije¢nih zuba. Kao
posljedica toga, nedostaje dovoljno prostora
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Grafikon 6. Prikaz prisustva mekih naslaga mjerenih
pomocu Green Vermilion-ovog indeksa u odnosu
na razrede i gradove

(N
Slika 3. Sekundarna tjeskoba

Tabela 2. Ucestalost normalne okluzije i malokluzije klasifikovane po Angle-u (%)

Klasa po Angle-u Foca Cajnice Kalinovik Visegrad Novo Gorazde
I 39,7 50,5 45,1 37,3 49,2
/1 35,2 22,0 30,5 29,7 32,5
/2 17,0 15,1 17,1 19,8 12,1
I 81 12,4 74 13,2 6,23
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za pravilan smjestaj stalnih zuba.

Na slikama 4 i 5 je prikazan pacijent sa
malokluzijom II/1 klase (druga klasa prvo
odjeljenje). Karakteristika ove malokluzije je
veliki horizontalni preklop i protruzija gornjih

Slika 4. Malokluzija II/1 klase po Angle-u

prednjih zuba.lz prethodnih rezultata se vidi
da su najbolji pokazatelji stanja usta i zuba,
oralne higijene, kao i ortodontskih anomalija
zabiljezeni u Opstini Fo¢a. Mada, ovakvi podaci
nisu nimalo ohrabrujuci i daleko su od ciljeva
koje je postavila SZO.

Diskusija

U ovoj studiji nadena je visoka prevalenca
karijesa kod obje grupe ispitivanih uc¢enika.
Na osnovu pregleda literature dokazano je da
zivotno okruZzenje, dostupnost stomatoloske
sluzbe, intelektualna svijest roditelja, kao i so-
cio-ekonomski uslovi imaju uticaj na cjelokupno
zdravlje ¢ovijeka. Postojeci rezultati su u skladu
sa ranijim istrazivanjima, gdje su takode nadene
vece vrijednosti KIp kod ispitanika u ruralnim
podrudjima u odnosu na urbana [5,6]. Djeca
ruralnih i subruralnih dijelova Hrvatske [7],
a posebno iz ratnih podrudja, pokazuju vrlo
visoke vrijednosti kip/Klp. KIp indeks iznosio
je 6,67, akip 7,7.

Ivankovi¢ i saradnici [8] su izra¢unali vrijed-
nosti KIp u poslijeratnoj Bosni u ¢etiri regiona
u toku 1997. godine. Pronasli su da vrijednost
KlIp za Sestogodisnjake iznosi 4,9 i 86% djece
je zahvaceno karijesom, kao i 6,2 je vrijednost
KIp za dvanaestogodisnjake i 94 % djece je

imalo neko od obiljeZja karijesa. Godine 2004.
vrijednost indeksa KIp za dvanaestogodisnjake
u Bosni i Hercegovini je iznosila 4,16 na osnovu
studije Muratbegovi¢ i saradnika [9]. Studija
koja je radena 1999. godine u Sarajevu [10]

Slika 5. Malokluzija I1/1 klase po Angle-u

pokazala je da Klo kod Sestogodisnjaka iznosi
89%, a za dvanaestogodisnjake 96,98 %.

Na osnovu nacionalnih studija zemalja Ev-
rope uporedivana je vrijednost Klp kroz razli¢ite
vremenske periode i ona za sedmogodisnjake
u posljednjoj deceniji 20. vijeka u Njemackoj
iznosila je 0,14, u Turskoj 0,35, u Poljskoj 0,42
[11]. Dvanaestogodisnjaci su u istom periodu
imali nesto vece vrijednosti: Njemacka 1,26,
Turska 2,23, Poljska 2,83.

Vrijednosti KIp su mnogo nize kad je rije¢
o vrénjacima iz Hildaga u Meksiku (regiona
gdje je sprovedena fluorizacija) [12]. Klp
dvanaestogodi$njaka je iznosio 0,90. Iako
prosjecne vrijednosti karijesa po osobi su niske,
zastupljenost K komponenta (KEP) je znatno
izrazena u odnosu na ostale komponenete.
Nacionalna studija u Brazilu je pokazala da
podrucdja kod kojih je sprovedena fluorizacija
imaju niZe vrijednosti KIp. Podrudja u kojima
nije sprovedena fluorizacija imale su vrijednosti
KIp 3,36, u odnosu na podrucja gdje je ona
izvrsena i gdje je vrijednost Klp bila 2,38 [13].

Kod australijske djece u toku 2002. godine
Klp iznosi 1,89, a u grupi djece 11-12 godina
KlIp je 0,87[14].

U ovoj studiji najveci broj ispitanika, 90,7 %
ima zadovoljavajucu oralnu higijenu, dok 2,8 %
ispitanika ima losu oralnu higijenu. Ovi po-
daci slazu se sa nedavno uradenom studijom
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na ovom podrudju[6]. Zbog toga je veoma
vazno uklju¢iti i edukovati roditelje kako bi
brigu za oralno zdravlje usmjerili na razvijanje
osjecaja licne i porodi¢ne odgovornosti. Zdravs-
tveno vaspitanje predstavlja pocetnu mjeru
za o¢uvanje kako oralnog, tako i cjelokupnog
zdravlja. Sto se oralnog zdravlja ti¢e, ono treba
da rezultuje promjenama u ponasanju koje ce
imati za cilj smanjenje akumulacije dentalnog
plaka, a samim tim i smanjenjem razli¢itih so-
jeva mokroorganizama koji su glavni uzroc¢nici
nastanka svih oralnih oboljenja.

Ustanovljeno je da mali procenat djece
(9,0%) ima zdravu gingivu. Prema podacima
iz literature uoceno je da sa povecanjem godina
raste procenat osoba oboljelih od gingivitisa
[15], a posebno su ¢esti u periodu smjene zuba
i puberteta [16]. MozZe se re¢i da nema osobe
koja u toku zZivota ne oboli od gingivitisa. Treba
napomenuti da se stanje znatno razlikuje u
pojedinim gradovima. Najlosiji rezultati su
u opstini Kalinovik, a najbolji u Fo¢i. Takva
¢injenica nije iznenadujuca s obzirom da u toj
opstini ne radi niti jedan stomatolog, dok u os-
talim gradovima, izuzev Foce, nema specijaliste
djecije i preventivne stomatologije.

Sli¢na studija uradena je u Latviji u dva vre-
menska perioda i to na petnaestogodi$njacima.
Zdrave desni u studiji iz 1993. godine je imalo
9,3% ispitanika, dok je u 2001. godini taj pro-
cenat bio znatno vedi i iznosio je 39,2% [17].

U nedavno radenoj studiji u ovom regionu
ortodontske anomalije su bile zastupljene kod
34,4% [6].

Jankulovski 1 saradnici [17] su nasli
malokluziju kod 83,59% djece uzrasta 7-9
godina. Najveci broj djece ima nepravilnost
I klase (42,56 %), $to je sli¢no sa rezultatima nase
studije. Rezultati studije su pokazali najmanji
procenat djece sa Il klasom (2,56 %), §tojeu
skladu sa rezultatima nase studije.

Jugovi¢ i saradnici [18] su nasli ortodont-
ske anomalije kod 53,54 % djece uzrasta 11-
14 godina iz Cacka, $to je sli¢no rezultatima
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Za razliku od rezultata koje smo dobili u
ovom istarzivanju, u Hrvatskoj su pronasli
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anomalija u starijoj populaciji (11-14 godina)
je iznosio 68,72% i 39,19% u mladoj ispitnoj
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Zakljucak

Imajucdi u vidu da je znatno niza rasprostran-
jenost oralnih oboljenja utvrdena na podrucju
sa intenzivnijom i organizovanijom promoci-
jom oralnog zdravlja u djece skolskog uzrasta
moze se zakljuciti da preventivno zdravstveno
prosvijecivanje djece u osnovnoj skoli, njihovih
roditelja i ucitelja-nastavnika, obezbjeduje zdra-
vu populaciju od najranijeg uzrasta. Preko
pisanog materijala povecava se svijest i saznanje
da se na vrlo jednostavan nacin mogu uociti
promjene i zapoceti terapija ¢cime se drustvena
zajednica oslobada materijalnih troskova. Sama
¢injenica da su obuhvacena djeca od 6 i 12 go-
dina sa ovog podrudja i edukovana u prevenciji
karijesa, stvara preduslove za obezbjedenje
zdravlja ove populacije. Sli¢ne akcije veceg ili
manjeg obima treba da se sprovode periodi¢no
(po preporukama SZO), i zato je potrebno da
Skole budu obavezne da dozvole sistematske
preglede svojih daka. Uspjesnim provodenjem
preventivnih i profilakti¢kih mjera sigurno se
pomaze daljem unapredenju oralnog, a samim
tim i opsteg zdravlja djece, ali i cjelokupne
populacije. Da bi postigli visok nivo zdravlja,
potrebno je da i drzava da svoj doprinos.
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Introduction. Oral health is an essential part of the health in general. Post-war period, inadequate diet
and neglected oral health care affected the health of the mouth and teeth in this region. The aim of this
investigation is to estimate the influence of oral health promotion by application of preventive measures
and health education on the decrease in incidence of oral diseases in children.

Methods. During the investigation 599 children, aged 6-12, from Foca, Cajnice, Kalinovik, Visegrad
and Novo Gorazde were examined. Main activities during the investigation were: health education of
children, examination of the mouth and teeth, dental records, group health discussions with children,

18



Biomedicinska istraZivanja 2011,2(1):11-19

individual health conversations with parents and teachers regarding maintenance of oral hygiene, ad-
vising parents about proper diet.

Results. In 599 examined boys and girls of the chosen age, a very high caries index of persons (CIP)

was determined, 99.8 % of children were affected, and the least number was found in the children from

Foca. The value of dental caries index (DCI) in all patients was 59.4%; it was the highest in six-year-old

children from Novo Gorazde- 69.8%, and the lowest in twelve-year-old children from Foca- 42.8%. Car-
ies index average (CIA) in all examined children was 4.1, being 2.6 in six-year old children, and 5.5 in

twelve-year old ones. Circular caries was found in 21.3% of six-year old children from Foc¢a, whereas

in other places it was doubly common. The estimation of gingival health showed that only 9.0% of
students had completely healthy gingiva, 89.2% had mild inflammation, and moderate inflammation

was found in 1.8% of the patients. In 90.7% of the patiens the plaque index value ranged from 1.1 - 2.0,
whereas in 2.8% of the children it ranged from 2.1 - 3. Orthodontic irregularities were found in 55.4% of
the twelve-year-old children.

Conclusion. Successful implementation of preventive and prophylactic methods certainly contributes
to the improvement of both oral and general health of children as well as of the whole population.

Keywords: caries, oral disease, health education
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