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Znacaj odrzavanja oralne higijene za zdravlje usta i zuba
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Dobra higijena usta i zuba uti¢e na prevenciju
mnogih oboljenja, koja ¢esto nijesu vezana samo uz usnu
supljinu. Najceséa oboljenja usta i zuba, kao $to su karijes i
parodontalne bolesti, posljedica su, izmedu ostalog, i lose
oralne higijene i agresivnije napadaju mladu populaciju.
Cilj ove studije bio je da se ispita uticaj sociodemografskih
karakteristika i higijenskih navika na stanje oralnog zdrav-
lja kod djece uzrasta 11-15 godina. Metode. Ova studija
presjeka uradena je od maja do septembra 2009. godine u
stomatoloskim ordinacijama Doma zdravlja Tivat. Istrazi-
vanjem su obuhvacena djeca Zivotne dobi 11-15 godina.
Instrument istrazivanja bio je upitnik i stomatoloski pre-
gled usta i zuba. Pregled je izvrSen prema metodologiji i
kriterijima Svetske zdravstvene organizacije. Odgovori do-
bijeni tokom intevjua korelisani su sa podacima klinickog
pregleda. Rezultati. Analizirajuci dobijene odgovore usta-
novljeno je da najvise ispitanika pere zube dva puta dnev-
no, a stomatologa najcesée posjecuju jednom u $est mjese-
ci. Istrazivanje je pokazalo da je kod 57% ispitanika pre-
gledom uoceno postojanje karioznih mlije¢nih zuba. Kod
vise od 63% ispitanika dijagnostikovani su kariozni stalni
zubi, kod 14% ispitanika gingivitis, a kod 44,7% ispitanika
uocena je ortodonska anomalija. Polovina ispitanika koja
rijetko pere zube ima problema sa gingivitisom. Postoji
statisticki visokoznacajna razlika u pojavi gingivitisa u vezi
sa ucestalos¢u pranja zuba. Zakljuc¢ak. Postoji znacajna
razlika u odrzavanju higijene usta i zuba prema polu, kao i
prema nekim drugim sociodemografskim karakteristikama
ispitanika. Studija je pokazala povezanost karijesa i gingi-
vitisa sa ucestalo$¢u pranja zuba i frekvencije posjeta sto-
matologu.

Kljucne reci:
stomatologija, preventivna; usta, higijena;
periodontalne bolesti; zubi, karijes; gingivitis; deca.

Abstract

Background/Aim. Proper mouth and teeth hygiene has in-
fluence on the prevention of a great number of diseases and
very often some of them are not related only to oral cavity.
Most frequent diseases of mouth and teeth such as caries and
periodontal diseases are caused, among other factors, by poor
oral hygiene. They are also more frequent in young popula-
tion. The aim of this study was to estimate the influence of
sociodemographic characteristics and hygienic habit on oral
health in children aged 11-15 years. Methods. This cross-
sectional study was conducted by the dental teams in dentist
surgeries in Tivat Health Center between May and September
2009. The sample consisted of patients 11 to 15 years of age.
A questionnaire and dental examination of mouth and teeth
were used as research instruments. The examinations wete
conducted in accordance with the World Health Organization
methodology and criteria. The data obtained from the inter-
views were correlated with those obtained from the clinical
examinations. Results. The results show that the majority of
respondents brush their teeth twice a day and visit the dentist
once in every six months. The research also shows that 57%
respondents have caries of deciduous teeth and over 63% re-
spondents of permanent teeth. Gingivitis was found in 14%
and orthodontic anomalies in 44.7% respondents. A half of
respondents who brush their teeth rarely have problems with
gingivitis. There is a highly statistically significant difference
between the occurrence of gingivitis and the frequency of
teeth brushing. Conclusion. There is a significant difference
between mouth and oral hygiene and sex as well as other so-
ciodemographic characteristics of respondents. The study
showed the correlation between occurrence of caties and the
gingivitis and frequency of teeth brushing and dental visits.

Key words:
preventive dentistry; oral hygiene; periodontal
diseases; dental caries; gingivitis; child.
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Uvod

Dobra higijena usta i zuba utiCe na prevenciju mnogih
oboljenja koja Cesto nijesu vezana samo uz usnu Supljinu. Naj-
¢eSca oboljenja usta i zuba kao Sto su karijes i parodontalne
bolesti posljedica su, izmedu ostalog, i lode oralne higijene .
Adekvatna higijena usta i zuba ¢uva zdravlje zuba i cijele usne
Supljine, ali i udaljenih organa kao §to su srce i krvni sudovi,
bubrezi i zglobovi. Dobri efekti pravilne oralne higijene sezu
dalje od usta, §to potvrduju mnoga istraZivanja *.

Ocuvanje i unapredenje oralnog zdravlja bitan su pre-
duslov za prevenciju nastanka oboljenja. Ova medusobna ve-
za znaci da loSe zdravlje usne Supljine utie na cjelokupni
organizam, ali i obratno, odredene bolesti i poremecaji uticu
na stanje usta i zuba. Pojedine bakterije i posrednici zapalje-
nja koji se nalaze u inflamiranim meduzubnim tkivima mogu
biti uzorénici bolesti razligitih organa °.

Dvije najceSce bolesti oralne Supljine, karijes i paro-
dontalne bolesti, posljedica su, medu ostalim, loSe oralne hi-
gijene. Karijes je danas najraSirenija bolest nase civilizacije,
a znacajno je napomenuti da istrazivanja pokazuju mogué-
nost uspjesne prevencije oboljenja usne Supljine *. Definicija
karijesa, koju je dao prof. Loesche * ukazuje na mjere za us-
pjesnu prevenciju ovog oboljenja: ,,Zubni karijes je hronicna,
kompleksna bakterijska infekcija, koja rezultira miligram-
skim gubicima minerala iz zuba koji je zahvacen infekcijom.
Uprkos visefaktorskoj prirodi ove infekcije, glavni uzro¢nici
su bakterije i navike u ishrani, koje omogucuju da se bolest
razvije i kao takva prepozna‘“.

Prevencija karijesa i parodontalnih bolesti podrazu-
mijeva pravilno i redovno pranje zuba i usne Supljine, uz
redovne posjete stomatologu, jer zubni kamenac i eventual-
ne bolesti mozZe lijediti samo stomatolog °. Na raspolaganju
postoje brojna sredstva za odrzavanje oralne higijene, a do-
stupna su i sredstva za fluorizaciju. Pravilnom i adekvat-
nom upotrebom preparata fluora moze se smanjiti pocetno
ostecenje (karijesna lezija), $to se preporucuje i u tretmanu
preosjetljivih zuba. Za odrzavanje higijene svih zubnih po-
vr§ina mogu se Koristiti i pomo¢na sredstva kao §to su zub-
ni konac, interdentalni konusi, razliCite rastvori za ispiranje
isl®

Cilj ove studije bio je da ispita uticaj sociodemograf-
skih karakteristika i higijenskih navika na stanje oralnog
zdravlja kod djece uzrasta 11-15 godina.

Metode

Ovo istrazivanje sprovedeno je kao studija presjeka od
maja do septembra 2009. godine u stomatoloskim ordinaci-
jama Doma zdravlja Tivat. IstraZivanje su sproveli stomato-
loski timovi na pacijentima uzrasta od 11 do 15 godina, koji
u reformisanom sistemu zdravstva Crne Gore imaju prava na
besplatnu stomatoloSku zdravstvenu zastitu. Istrazivanjem je
obuhvaceno 150 ispitanika koji su tokom ljeta 2009. godine
posjetili stomatolosku ordinaciju Doma zdravlja Tivat. U is-
pitivani uzorak usla su sva djeca navedene starosti iz svih
osnovnih $kola na teritoriji sa koje stanovnistvo svoje zdrav-
stvene potrebe realizuje u Domu zdravlja Tivat.

Ljaljevi¢ A, et al. Vojnosanit Pregl 2012; 69(1): 16-21.

Kao instrument istrazivanja posluzio je stomatoloski
pregled usta i zuba i upitnik. Upitnik se sastojao od ukupno
16 pitanja, od kojih su 15 bila pitanja zatvorenog tipa, odno-
sila su se na navike u oblasti oralne higijene, kao i na navike
kontrolnih pregleda kod stomatologa. Ovaj dio upitnika is-
punjavala je medicinska sestra, koja je radila sa stomatolo-
gom u ordinaciji gdje je ispitanik zadovoljavao svoju potrebu
iz oblasti oralnog zdravlja, nakon odgovora ispitanika na po-
stavljeno pitanje. Poslednje, 16. pitanje, koje je, takode, is-
punjavala ista medicinska sestra prema nalazu stomatologa,
odnosilo se na objektivan nalaz oralnog zdravlja. Ovaj nalaz
se odnosio na utvrdeno stanje oralnog zdravlja i obuhvatao
ukupan broj prisutnih zuba na pregledu i to, posebno, mlijec-
nih i stalnih, zatim ukupan broj karijesnih zuba i to, posebno
mlijecnih i stalnih, prisustvo gingivitisa i prisustvo ortodon-
skih anomalija.

Stomatoloski pregled ispitanika posluzio je za dobijanje
objektivnih podataka o oralnom zdravlju. Pregled je izvrSen
prema metodologiji i kriterijumima Svetske zdravstvene or-
ganizacije, a procjena stanja zdravlja usta i zuba vrSena je na
osnovu slede¢ih parametara: ukupan broja prisutnih zuba
(mlijecnih i stalnih); broj zdravih i broj karijesnih zuba izd-
vojen od ukupnog broja prisutnih zuba; prisustvo gingivitisa
i ortodontskih anomalija.

Odgovori dobijeni tokom intervjua korelisani su sa po-
dacima dobijenim pregledom zdravlja usta i zuba. Pregled
zuba je raden uz pomo¢ stomatoloske sonde i stomatoloskog
ogledala.

Za statisticku obradu podataka koris¢ene su metode de-
skriptivne statistike i statisticke metode za ispitivanje zna-
&ajnosti razlika putem  testa za kategorijska obiljeZja i jed-
nofaktorska analiza varijanse (ANOVA) za ispitivanje uti-
caja pojedinih faktora na objektivno stanje zdravlja zuba kod
djece.

Rezultati

Analizom strukture ispitanika prema polu potvrdeno je
da je u istrazivanje bio ukljucen jednak broj ispitanika mus-
kog i Zenskog pola. Zivotno doba ispitanika iznosilo je od 11
do 15 godina, pri ¢emu je distribucija imala izgled prikazan
na slici 1.

Broj ispitanika
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Zivotno doba

SI. 1 — Struktura ispitanika prema Zivotnom dobu

Vise od pola ispitanika (56%) Zivelo je u gradu, a gotovo
svi ispitanici (90,7%) ocenili su svoje materijalno stanje kao
osrednje. Da rijetko pere zube izjasnilo se 13% ispitanika.
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Ako predstavimo ucestalost higijene usta i zuba u odnosu
na pol mozemo uociti da pozeljnije ponasanje imaju djevojcice
(tabela 1), ali ispitivanje nije pokazalo statisticki znacajnu razli-
ku u ucestalosti pranja zuba prema polu (y, = 4,01, p>0,05).

p <0,05), pri ¢emu je najvise karioznih zuba bilo u grupi
djece koja idu stomatologu kad zub zaboli (X £ SD: 5,0
+2,6) i kod one djece koja idu stomatologu samo jednom
godisnje (X + SD: 4,0 + 1,7). Ucestalost posjeta stomatologu

Tabela 1
Ucdestalost pranja zuba u odnosu na pol ispitanika
; Pol ispitanika : . Ukupno
N . muski zenski
Ucestalost pranja zuba - ——
0 % 0 % 0 prisutan gingivitis

(%)
Rijetko 12 16,0 8 10,7 20 13,3
Jednom dnevno 19 25,3 14 18,7 33 22,0
Dva puta dnevno 41 54,7 45 60,0 86 57,3
Tri puta 3 4,0 8 10,7 11 7,3
Ukupno 75 100,0 75 100,0 150,0 100,0

Ucestalost pranja zuba nije se znacajno razlikovala
prema uzrasta ispitivane djece (xzz 8,07, p>0,05). Od
ukupnog broja djece koja zube peru dva puta dnevno trec¢ina
njih bila su djeca od 11 godina (33,3%), dok je starije djece,
od 15 godina, bilo samo 12,3%.

Istrazivanje je pokazalo da postoji visokoznacajna po-
vezanost izmedu Skolske spreme roditelja i ucestalosti pranja
zuba. U grupi ispitanika ¢ije majke imaju najvisi stepen skol-
ske spreme najveéi broj ucenika imo je najvecu frekvenciju
pranja zuba tokom dana. Visi stepen Skolske spreme majke
znacajno je povezan sa ucestalo$¢éu pranja zuba djece (kod
majki srednje i visoke Skolske spreme oko 58% djece peru
zube dva puta dnevno).

Ispitivanje objektivnih nalaza stanja zuba kod djece u
odnosu na ucestalost pranja zuba pokazalo je da je znacajno
veéi broj mlije¢nih karijesnih zuba bio kod djece koja rijetko
peru zube (X £+ SD: 4,6 £ 1,6), dok je najmanji broj mlije¢nih
karijesnih zuba utvrden kod djece koja dnevno peru zube
najmanje dva puta (X £ SD: 2,5 £1,5; F = 4,89, df =2,
p <0,05). Ispitivanje stalnih karijesnih zuba nije pokazalo
znacajnu povezanost su ucestalos¢u pranja zuba (F = 1,11, df
=2,p>0,05).

Sto se ti¢e posjeta stomatologu, najveéi broj ispitanika
posjecuje stomatologa na Sest mjeseci, a zatim slijede ispitani-
ci koji stomatologa posjecuju na svaka tri mjeseca (slika 2).

Istrazivanje je pokazalo da je kod 57% ispitanika, pre-
gledom uoceno postojanje karioznih mlije¢nih zuba. Pri to-
me, najveci broj ispitanika imao je dva kariozna mlije¢na zu-
ba (26,3%) (treba imati u vidu da je nalaz karioznih zuba
evidentiran kod nesto vise od trecine ispitanika) (slika 3).

Broj mlije¢nih karioznih zuba znacajno se razlikovao u
odnosu na ucestalost posjeta stomatologu (F = 3,13, df = 4,

nije znacajno uticala na razlike u broju stalnih karioznih zuba
(F=0,61,df=4, p>0,05).

M na 3 mjeseca

o

M na 6 mjeseci
Ojednom godi[nje
Okada treba

M kada zaboli zub

SL 2 — Ucestalost posjete stomatologu

Kod 95 ispitanika (63%) dijagnostikovani su stalni ka-
riozni zubi i to kod najveceg broja ispitanika po dva, potom
po Cetiri kariozna stalna zuba, a bilo je ispitanika i sa 28 ka-
rioznih zuba (slika 3).
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Sl. 3 —Broj karioznih mlije¢nih zuba kod ispitanika

U slucaju drugih oboljenja usta, kod 14% ispitanika di-
jagnostikovan je gingivitis, a kod 44,7% ispitanika uocena je
ortodonska anomalija.

U tabeli 2 moZe se uociti da se gingivitis najce$ce javlja
kod ispitanika koji su naveli da rijetko peru zube. Polovina

Tabela 2

Ucestalost pojave gingivitisa kod ispitanika u odnosu na frekvenciju pranja zuba

Prisutan gingivitis

UCcestalost pranja zuba da ne Ukupno

n % n % n %
Rijetko 10 47,6 10 7,8 20 13,3
Jednom dnevno 3 14,3 30 23,3 33 22,0
Dva puta dnevno 7 33,3 79 61,2 86 57,3
Tri puta 1 4,8 10 7,8 11 7,3
Ukupno 21 100 129 100 150 100

¥’ =20,44; p<0,05

Ljaljevi¢ A, et al. Vojnosanit Pregl 2012; 69(1): 16-21.
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ispitanika koja rijetko pere zube ima problema sa gingiviti-
som. Analizom rezultata utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna razlika u pojavi oboljenja kod ispitanika u vezi sa
ucestalo$¢u pranja zuba.

U tabeli 3 moze se uociti da postoji povezanost posjeta
stomatologu sa pojavom gingivitisa, pri ¢emu postoji statisti-
¢ki znacajna razlika u pojavi ispitivanog oboljenja izmedu
ispitanika u zavisnosti od ucestalosti njihovih posjeta sto-
matologu.

Istrazivanja u svijetu pokazala su da postoji znacajna
povezanost izmedu oboljenja usta i zuba i redovnog kon-
zumiranja slatkiSa. Naime, kod ispitanika kod kojih je
identifikovano ¢esce prisutstvo gingivitisa, ustanovljeno je
i neredovno odrzavanje higijene usta i zuba, neredovno
kontrolisanje ovih organa kod stomatologa; zabiljeZeno je i
¢eSce prisutstvo navike konzumiranja slatkisa, a kao rezul-
tat uticaja svih navedenih faktora evidentirana je i pojava
oboljenja zuba *.

Tabela 3

Ucestalost pojave gingivitisa kod ispitanika u odnosu na frekvenciju posjeta stomatologu

Prisutan gingivitis

Ucestalost posjete stomatologu da ne Ukupno
n % n % n prisutan gingivitis (%)

Na tri mjeseca 2 10,5 49 40,8 51 36,7

Na Sest mjeseci 4 21,1 44 36,7 48 34,5
Jednom godisnje 6 31,6 12 10,0 18 12,9

Kad god treba 2 10,5 11 9,2 13 9.4

Kad zub boli 5 26,3 4 3,3 9 6,5
Ukupno 19 100,0 120  100,0 139 100,0

¥’ =24,5; p<0,05
Diskusija

Pravilna oralna higijena podrazumijeva pranje zuba, uz
pravilno cetkanje, optimalno ujutro poslije dorucka, poslije
rucka, poslije konzumiranja slatki$a i navece prije spavanja.
Uz to, potrebno je i ukalanjanje dentalnog plaka iz interden-
talnih prostora zubnim koncem, uz povremenu upotre-
bu te¢nosti za ispiranje usta. Glavni cilj cCetkanja zuba je
uklanjanje plaka. Pranje zuba na adekvatan nacin ve¢ dugo
vremena je jedan od osnovnih elemenata programa usmjere-
nog ka prevenciji oboljenja usta i zuba. Zdravlje usta i zuba
predstavlja znacajnu determinantu cjelokupnog zdravlja.

Pacijenti sa uznapredovalom parodontalnom boles¢u
izloZeni su dva puta veéem riziku od sré¢anog udara u odnosu
na ljude koji imaju zdravo zubno tkivo. Ako tome jo§ doda-
mo druge faktore opasnosti, tada se vjerovatno¢a komplika-
cija poveéava °.

Podaci pokazuju na to da postoji razlika u stavu djece
u vezi sa redovnom kontrolom zdravlja usta i zuba, $to je u
vezi sa socijalnoobrazovnom strukturom njihovih porodica.
Stav da se redovnom preventivnom kontrolom mogu sprije-
Citi oralna oboljenja ocigledno nije prisutan kao zivotna
praksa svih porodica iz kojih dolaze ispitivana djeca. Iako
su i roditelji i djeca sve viSe svjesni vaznosti oralnog zdra-
vlja za cjelokupnu dobrobit svoje djece, vrlo ¢esto se u pro-
ces odrzavanja zdravlja usne Supljine mora ukljuciti i sto-
matolog. Kako bi se izbjegli ozbiljnija oStecenja i teze pos-
ljedice, stomatologa je najbolje posjecivati preventivno,
¢ak i onda kada je sa zubima sve u redu '. IstraZivanje
sprovedeno na pacijentima u stomatoloskim ambulantama
domova zdravlja pokazalo je da ucenici u cjelini nemaju
formiranu naviku odrzavanja oralne higijene. Vise od polo-
vine anketiranih ucenika izjavili su da svoje zube ne pere
svaki dan, a za one ucenike koji to ipak €ine jesu ,razlozi
Cistoce 1 zdravlja, ali i razlozi prisile®, jer ih roditelji kon-
trolisu.

Ljaljevi¢ A, et al. Vojnosanit Pregl 2012; 69(1): 16-21.

Ova studija pokazala je da je broj karijesnih mlijecnih
zuba povezan sa ucestalos¢u pranja zuba. Takode, utvrdeno
je da vise od polovine ispitanika (57,3%) pere zube bar dva
puta, dok 64% njih pere zube dva ili viSe puta dnevno. Naj-
manji broj ispitanika pere zube tri puta, dok gotovo svaki
peti ispitanik pere zube samo jednom tokom dana.

Ucestalost pranja zuba nije se znacajno razlikovala
prema uzrastu ispitivane djece. Od ukupnog broja djece koja
zube peru dva puta dnevno trecina njih su djeca od 11 godina
(33,3%), dok to ¢ini samo 12,3% djece od 15 godina.

Pokazano je, nadalje, da postoji visokoznacajna poveza-
nost izmedu Skolske spreme roditelja i ucestalosti pranja zuba.
Visi stepen Skolske spreme majke znacajno je povezan sa uces-
taloS¢u pranja zuba djece (kod majki sa srednjom i visokom
Skolskom spremom oko 58% djece pere zube dva puta dnevno).

Ispitivanje objektivnih nalaza stanja zuba kod djece po-
kazalo je da je u odnosu na ucestalost pranja zuba, znacajno
veci broj mlijecnih karijesnih zuba kod djece koja rijetko pe-
ru zube, dok je najmanji broj mlije¢nih karijesnih zuba kod
djece koja peru zube najmanje dva puta dnevno. Ispitivanje
stalnih karijesnih zuba nije pokazalo znacajnu povezanost u
odnosu na ucestalost pranja zuba.

Sto se ti¢e posjeta stomatologu, najveéi broj ispitanika
posjecuje stomatologa na Sest mjeseci, a zatim slijede ispita-
nici koji stomatologa posjecuju svaka tri mjeseca.

U slucaju drugih oboljenja usta, kod 14% ispitanika di-
jagnostikovan je gingivitis, a kod 44,7% ispitanika uocena je
ortodonska anomalija.

Gingivitis se najcesce javlja kod ispitanika koji su na-
veli da rijetko peru zube, kao i kod ispitanika koji rede pos-
jecuju stomatologa. Naime, polovina ispitanika koja rijetko
pere zube ima problema sa gingivitisom, kao i viSe od 68%
ispitanika koji su naveli da posje¢uju stomatologa jednom
godisnje, kada zatreba ili kada zaboli zub.

Istrazivanja potvrduju da je prevencija svih oralnih bole-
sti sigurnija i jeftinija metoda u poredenju sa bilo kojom meto-
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dom lijecenja °. Kao posljedica nedovoljno razvijene svijesti o
vaznosti oralnog zdravlja za opste zdravlje pojedinca, a jo$
manje o vaznosti sprovodenja oralne higijene, preventivne ak-
tivnosti jo$ nisu u potpunosti razvijene u populaciji. Pored re-
dovnog i adekvatnog odrzavanja oralne higijene, posjete sto-
matologu i pravilne ishrane, zdravstvenovaspitni rad sa stano-
vniStvom predstavlja znac¢ajnu mjeru oCuvanja i unapredenja
oralnog zdravlja. Ove aktivnosti imaju za cilj povecanje nivoa
znanja o vaznosti sprovodenja pravilne oralne higijene za ocu-
vanje oralnog zdravlja i poboljsanje oralnohigijenskih navika.
Sustinski cilj sprovodenja zdravstvenovaspitnih programa je
smanjenje incidencije, u prvom redu karijesa i parodontalnih
bolesti, ali i ostalih bolesti usne Supljine .

Karijes indeks prosjek (KIP), koji predstavlja prosjecan
broj oboljelih zuba po jednom ispitaniku i indeks karijes, eks-
trakovan zub, plombiran zub (KEP), indeksi su relevantne
mjere ocCuvanja i unapredenja oralnog zdravlja. IstraZivanje
pokazuje da je KIP indeks kod djece u Crnoj Gori, uzrasta od
12 godina iznosio 4,4, u 15. godini 8,25, a u 18. godini 10,9.
Ovi se podaci znacajno razlikuju od podataka u nekim drugim
zemljama. U svom istrazivanju, Von der Fehr ' pokazao je da
je u nordijskim zemljama KEP kod 15-godi$njaka iznosio 3,1
a kod 18-godisnjaka 5,3. Za iste starosne grupe u Ceskoj do-
bijene su vrijednosti KEP od 5,0 * i 6,2 . Zabiljezeni pad
prevalencije karijesa posljednih decenija, pripisuje se fluoriza-
ciji vode za pice, primjeni tableta sa fluoridima i lokalnoj apli-
kaciji fluorida. Primjena fluorida u razli¢itim oblicima i pre-
ventivni programi oralnog zdravlja smatraju se odgovornim za
inicijalno sniZenje prevalencije karijesa. Potvrda ovim ¢injeni-
cama su i rezultati istrazivanja koja su radena u sjevernoevrop-
skim zemljama — Danskoj, Norveskoj i Svedskoj ''. Pozitivna
tendencija pada prevalencije karijesa uocena je i u Madarskoj,
gdje su rezultati studije pokazali vrijednost KEP 7,6 kod 18-
godisnjaka . Pozitivne promjene u oralnom zdravlju u ovoj
zemlji javile su se paralelno sa implementacijom preventivnih
programa i edukacijom o oralnom zdravlju.
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