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Prema brojnim istrazivanjima sprovedenih kod nas i u svetu, oboljenja potpornih tkiva zuba se danas svrstavaju u
najcesca oboljenja ljudskog roda. Patoloski proces zapocinje inflamacijom gingive a zatim se Siri i dovodi do promena
koje zahvataju dublja parodontalna tkiva. Osnovni cilj rada je da se utvrdi stanje oralne higijene i njen uticaj na
prevalenciju i tezinu gingivo-parodontalnih oboljenja stanovniSta Kosova i Metohije. Istrazivanjem je bilo obuhvaceno
120 ispitanika starosti od 20-60 godina, sa neznatno veéim brojem muskaraca. Od ukupnog broja pregledanih ispi-
tanika 9,7% muskaraca i 44,8% zena je imalo zdravu gingivu. Rezultati ispitivanja pokazuju statisticki znacajno bolje
stanje gingive kod osoba Zenskog pola. Zdrav parodoncijum imalo je 11,66% ispitanika, dok su pocetni oblici inflama-
cije gingive registrovani u 40% ispitanika. Parodontalni dZzepovi dubine 4-5mm utvrdeni su u 15% ispitanika, dok su na-
jtezi oblici parodontopatije nadeni samo kod 3,33% ispitanika muskog pola. Celokupno stanje parodoncijuma prema
vrednostima CPITN indeksa statisticki je znacajno bolje kod osoba Zenskog pola u odnosu na muskarce. Analizom
aproksimalno-prostornog plak indeka pokazalo se da je samo kod nepusaca uocena odli¢na oralna higijena i to u 13%
ispitanika. Losu oralnu higijenu je imalo 21, 67% pusaca i 15% nepusaca. Na osnovu dobijenih rezultata mozemo
zakljuciti da je stanje zdravlja gingive kao i celokupnog potpornog aparata zuba kod stanovnistva severnog dela Kos-
ovske Mitrovice na visem je nivou kod osoba Zenskog pola u odnosu na osobe muskog pola. U okviru iste populacije
oralno zdravlje na visem je nivou kod nepusaca u odnosu na pusace. Ovako dobijeni rezultati upuéuju na potrebu
daljeg rada preventivnih sluzbi u pravcu podizanja svesti o vaznosti oralnog zdravlja i sprovodenju mera oralne higi-
jene kod populacije severnog dela Kosovske Mitrovice.

Klju€ne reci: oboljenja parodoncijuma, oralno zdravlje

promena imaju udela sistemska oboljenja i faktori rizika
u prvom redu pusenje. Prisustvo nikotina | drugih toksic-
nih | kancerogenih materija u duvanskom dimu favorizuju
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Prema brojnim istrazivanjima sprovedenih kod nas i

u svetu, oboljenja potpornih tkiva zuba se danas svrsta-
vaju u najcesca oboljenja ljudskog roda. [1]. Podaci epi-
demioloskih studija sprovedenih na teritoriji Evrope go-
vore o velikoj prevalenciji parodontopatije od 27 do 74%
u odnosu na ispitivanu populaciju odraslih osoba, Sto
alarmantno ukazuje na parodontopatiju kao socijalno-
ekonomski i terapijski problem [2].

Parodontopatija je proces inflamacije hroni¢no-de-
struktivne prirode, koji zahvata sve delove potpornog
aparata zuba: gingivu, periodoncijum, cement i alveo-
larnu kost. Patoloski proces zapocinje inflamacijom gin-
give a zatim se Siri i dovodi do promena koje zahvataju
dublja parodontalna tkiva [3,4]. Parodontalno oboljenje
se moze smatrati patoloskom reakcijom parodontalnih
tkiva na spoljnu iritaciju koja moZe biti modifikovana
reaktivnom sposobnoscu organizma. Etioloski faktori koji
su bitni za nastanak i razvoj parodontalnih oboljenja
mogu se podeliti na opste i lokalne.Jednim od najznaca-
jnijih etioloskih faktora koji se okrivljuju za nastanak
parodontalnih oboljenja smatra se dentalni plak ili oralni
biofilm sa anaerobnim bakterijama kao najpatogenijim
konstituentima [5,6,7]. Na tok | brzinu patoloskih

nastanak tezih formi oboljenja parodoncijuma. Takode
prisustvo sistemskih oboljenja menjaja ili slabi otpornost
oralnih tkiva i parodoncijuma na lokalne iritacije [8].

Efikasno uklanjanje dentalnog plaka je od presudnog
znacaja kako za zdravlje zuba, tako i za zdravlje paro-
dontalnih tkiva [9,10].

CILJ RADA

Osnovni cilj rada je da se na osnovu klini¢kih pa-
rametara utvrdi stanje oralne higijene i njen uticaj na
prevalenciju i tezinu gingivo-parodontalnih oboljenja
stanovnista Kosova i Metohije.
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Nasim istrazivanjem je bilo obuhvaceno 120 ispi-
tanika starosti od 20-60 godina, oba pola, koji su se javili
na Kliniku za parodontologiju i oralnu medicinu Stoma-




toloskog odseka Medicinskog fakulteta Pristina - sa
privremenim sediStem u Kosovskoj Mitrovici.

U cilju odgovora na postavljene ciljeve za potrebe
upisivanja, prikupljanja i obrade ispitivanih obelezja
koris¢en je specijalni upitnik u koji su upisivani podaci o
ispitanicima.

Stanje oralne higijene, stepen inflamacije i stanje
parodoncijuma utvrdivani su primenom sled¢ih indeksa:

- Plak indeks po Silness-Loe-u-pripada indeksima
oralne higijene kojim se utvrduje prisustvo i lokalizacija
dentalnog plaka. Prisustvo dentalnog plaka proverava se
na gingivalnim delovima vestibularne, oralne, mezijalne i
distalne povrSine krunica svih prisutnih zuba. Pri iz-
vodenju ovog indeksa koristi se stomatoloska sonda bez
bojenja povrsine zuba. Potrebno je samo da ispitanik en-
ergicno ispere usta vodom, kako bi se odstranile materija
alba i ostaci hrane. Prosecan plak indeks predstavlja zbir
pojedinacnih plak indeksa svakog zuba, koji se potom
podeli sa brojem pregledanih zuba i sa Cetiri posto se
ispituju Cetiri povrsine zuba [11].

- Za klinicku ocenu stanja gingive primenjivan je
Loe-Silnessov indeks. Ovim indeksom se ocenjuje stanje
gingive sa vestibularne, oralne, mezijalne i distalne
strane svakog prisutnog zuba. Ukupan gingivalni indeks se
dobija kada se saberu sve vrednosti stanja gingive sa ves-
tibularne, oralne, mezijalne i distalne strane za sve
zube, a potom dobijeni zbir podeli sa Cetiri. Ta vrednost
se zatim podeli i sa brojem pregledanih zub [11].

- Stanje parodoncijuma utvrduje se primenom CPITN
indeks (Community Periodontal Index of Treatment
Needs). Pri odredivanju ovog indeksa koristi se posebna
parodontalna sonda specijalno graduisana na 1, 2, 3, 5,
7, 9 i 10 mm. Ova sonda ima na vrhu kuglicu precnika 0,
5mm kojom se sprecava prodiranje vrha sonde izmedu
Celija pripojnog epitela [11].

Dobijeni podaci su statisticki obradeni primenom
Studentovog t-testa, a zatim predstavljeni tabelarno.
Kriterijum za statisticku znacajnost je bio p<0,05.

REZULTATI

(P1=0,46+0,52) (Tabela 3). Izmedu polova postoji statis-
ticki znacajna razlika u vrednosti akumulacije dentalnog
plaka (p<0,05).

Tabela 3. Utvrdivanje oralne higijene primenom plak
indeks po Silness-Lée

Pol min Max Std Srednja vrednost
_Muskarci 0 : 28 070 1,08
Zene 0 1,75 0,46 0,52

Ukupno je ispitano 120 pacijenata, od Cega je 51,7%
bilo ispitanika muskog pola, dok je 48,3% bilo zena (Ta-
bela 1).

Tabela 1. Polna struktura ispitanika

Pol Broj %
_Muskarei 62 5L,7%
Zene 58 .....483
UKUPNO 120 100

Iz tabele 2 se uolava da je najvela frekvencija
pacijenata u starosnoj dobi od 20-30 godina (46,66% ),
kao i pacijenata starosne dobi od 30-40 godina (29,16%).
Najmanju frekvenciju imaju pacijenti stariji od 40 godina
(23,33%).

Tabela 2. Starosna struktura ispitanika

Starost Broj %
_20-30godina . 56 . 46,66%
_3040godina . 35 . 2916%

Preko 40 godina 29 24,16%

Analizom plak indeksa uocava se veca akumulacija
dentalnog  plaka  zabelezena  kod  muskaraca
(PI=1,08+0,70), u odnosu na osobe Zzenskog pola
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Od ukupnog broja pregledanih ispitanika 9,7%
muskaraca i 44,8% Zena je imalo zdravu gingivu. Blaga in-
flamacija gingive utvrdena je kod 38,7% muskaraca i
44,31% Zena, umerena kod 35,5% osoba muskog i 13,7%
osoba Zenskog pola, dok su najteze forme inflamacije
ustanovljene samo kod muskaraca i to u 6,45% pre-
gledanih. Rezultati ispitivanja pokazuju statisticki
znacajno bolje stanje gingive kod osoba zenskog pola
prema vrednostima Loe Silness gingivalnog indeksa
(p<0,05) (Tabela 4).

Zdrav parodoncijum imalo je 11,66% ispitanika, dok
su pocetni oblici inflamacije gingive registrovani u 40%
ispitanika. Parodontalni dZepovi dubine 4-5mm utvrdeni
su u 15% ispitanika, dok su najtezi oblici parodontopatije
nadeni samo kod 3,33% ispitanika muskog pola. Kod ispi-
tanica nisu zabeleZeni parodontalni dzepovi dubine preko
6 milimetara, dok je procenat zdravog parodoncijuma bio
vedi (8,33%) u poredenju prema ispitanicima (3,33%)
(Tabela 5). Celokupno stanje parodoncijuma prema vred-
nostima CPITN indeksa statisticki je znacajno bolje kod
osoba zenskog pola (CPITN=1,12+0,78) u odnosu na osobe
muskog po CPITN=1,12+0,78), (p<0,05).

Kada je rec o stanju parodoncijuma kod razlicitih
starosnih grupa, kod ispitanika starosti 20-30 godina |
30-40 godina dominira pojava krvarenja gingive posle
sondiranja. Kod ispitanika starosti preko 40 godina domi-
nantna je pojava dzepova dubine 4-5mm, kao | pojava
dZepova dubine preko 6mm koja se neuocava kod ostalih
ispitivanih starosnih grupa.

Vrednost CPITN kao mere stanja zdravlja parodon-
cijuma statisticki je znacajno veca kod ispitanika sta-
rosti preko 40 godina u odnosu na druge starosne grupe
(p<0,05).

Analizom aproksimalno-prostornog plak indeka po-
kazalo se da je samo kod nepusaca uocena odli¢na oralna
higijena i to u 13% ispitanika. Losu oralnu higijenu je
imalo 21, 67% pusaca i 15% nepusaca (Tabela 7).

DISKUSIJA

Dentalni plak je u korelaciji sa svim oblicima obo-
lenja parodoncijuma. Stoga je vazno objektivno notirati
prisustvo i lokalizaciju dentalnog plaka na zubima svakog
pacijenta. Znatno bolje stanje oralne higijene smo ut-
vrdili analizom vrednosti plak indeksa kod osoba Zenskog
pola u odnosu na muskarce.

Osobe zenskog pola su imale u veéem procentu
zdraviji parodoncijum posmatrano prema vrednostima
CPITN indeksa. Ovakvi rezultati u korelaciji su sa
nalazima drugih autora koji takodje navode bolje stanje
potpornog aparata kod osoba Zenskog pola u odnosu na
muskarce [12,13,14]. Takodje komparativnom analizom
rezultata plak i CPITN indeksa u najvecoj broju sluca-
jeva uoCava se pozitivna korelacija izmedu tezine in-
flamacije gingive, lezija ostalih strukurnih elemenata
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Tabela broj 4. Utvrdivanje stepena inflamacije gingive primenom Loe Silness gingivalnog indeksa

Stanje gingive

Pol _ 3 " )
0 - normalna gingiva ! blaga.mf'lkamaa]a 2 umerena 3 - jaka inflamacija
gingive inflamacija
Muskarei A 24087% 2055% 4645%)
Zene 26 (44,8%) 24 (41,31%) 8 (13,7%) 0 (%)
Tabela 5. CPITN indeks u odnosu na pol
Stanje parodoncijuma
Pol 0 - Zdrav 1 - Krvarenje gingive 2 - Prisutne 3 - DZzepovi 4 - DZepovi dubine
parodoncija posle sondiranja cvrste naslage dubine 4-5mm i viSe mm
Muskarci  4(G3,33%) ] 18 (15,0%)  22(18,33%) 140L7%) 4(3,33%)
Leme 10(8,33%)  __ 30(25%) _ _______ 14(11,66%) 4G33%) 0
Ukupno 14 (11,66%) 48 (40%) 36 (30%) 18 (15%) 4 (3,33%)
Tabela broj 6. CPITN indeks u osnosu na starosnu strukruru
Stanje parodoncijuma
Starost 0 - Zdrav 1 - Krvarenje gingive 2 - Prisutne 3 - DZepovi 4 - Dzepovi dubine 6
parodoncija posle sondiranja cvrste naslage dubine 4-5mm i viSe mm
"20-30godina 5(8.33%°  12(20% 9o(15%) 23.33%) o
30-40godina 2(3.33%) 8(1333%) 6(10%) (6% o
>40 godina 0* 3 (5%) 3 (5%) 6 (10%) 2 (3. 33%)
Tabela broj 7. Aproksimalno-prostorni plak indek u odnosu na pusenje
Puenie Aproksimalno-prostorni plak indeks
) 25% i manje 35-25% 70-35% 100-70% Srednja vrednost API
Da 0 5@83%) 4(6,67%) 1 Bseerw 7%
Ne 8 (13%)* 9 (15%) 12 (20%) 9 (15%) 65%

parodoncijuma i koli¢ine dentalnog plaka, sto je saglasno
vecini rezultata iz literature [15], mada treba istadi i
postojanje suprotnih stavova istrazivaca koji smatraju da
su hormoralni disbalans i trudnoca u korelaciji sa obol-
jenjima parodoncijuma te su kod osoba zenskog pola vise
prisutna oboljenja parodoncijuma nego kod muskaraca
[16].

Kod ispitanika preko 40 godina nije zabelezen zdrav
parodoncijum, a takode i znacajno vedi nivo tezih obol-
jenja potpornog aparata sa dubinom dzepova 4-5mm i
preko 6mm. lako smo primetili pozitivhu korelaciju
oboljenja parodoncijuma sa godinama starosti, to se
moze objasniti i  kumulativnim efekatom sistemskih
bolesti i produzenog izlaganja parodoncijuma patogenim
¢iniocima u bakterijskih naslaga [17,18,19].

Stanje oralne higijene je bilo znatno bolje kod
nepusaca. Nesumnjivo je dokazano da u duvanu i duvan-
skom dimu ima veliki broj toksicnih i kancerogenih sup-
stanci. Ove supstance, medu kojima je farmakoloski na-
jaktivniji nikotin, Stetno uticu i na tkiva parodoncijuma.
Zbog toga se parodontopatije cesce javljaju i u tezem
obliku kod pusaca nego kod nepusaca [20].

Teze ostecenje parodoncijuma u pusaca posledica je
prisutne vece koliCine dentalnog plaka, odnosno losije
oralne higijene [21,22,23].

Prilikom analize dobijenih podataka trebalo bi uzeti
u obzir specificnost podruéja na kome ispitivana popu-
lacij zivi. Kao i kod vecine bolesti, emocionalni i psihicki
stres predstavljaju faktore rizika za nastanak oboljenja

parodoncijuma [24]. Ogranicena sloboda kretanja, slabija
promocija oralnog zdravlja i zdravstvena prosveéenost
stanovniStva Kosova i Metohije, razlog su manje in-
formisanosti o preventivnim stomatoloskim merama [25].

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da
je stepen akumulacije dentalnog plaka znacajno nizi kod
osoba zenskog pola u odnosu na osobe muskog. Takode
stanje zdravlja gingive kao i celokupnog potpornog
aparata zuba kod stanovnistva severnog dela Kosovske
Mitrovice na visem je nivou kod osoba Zenskog pola u od-
nosu na osobe muskog pola. U okviru iste populacije
oralno zdravlje na visem je nivou kod nepusaca u odnosu
na pusace.

Ovako dobijeni rezultati upucuju na potrebu daljeg
rada preventivnih sluzbi u pravcu podizanja svesti o
vaznosti oralnog zdravlja i sprovodenju mera oralne
higijene kod populacije severnog dela Kosovske Mitrov-
ice.
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PERIODONTAL HEALTH EVALUATION OF THE RESIDENTS ON KOSOVO AND METOHIA

Arsi¢ Zoran, Mladenovié¢ Rasa, Staletovi¢ Danijela, Vlahovi¢ Zoran, Dordevi¢ Filip, Jovanovi¢ Radovan, Simi¢ Sanja
Medical Faculty, University of Pristina, Kosovska Mitrovica, Serbia

SUMMARY
According to numerous studies conducted here and abroad, ailments of the bone support surrounding teeth are common among hu-
mans. Pathological symptoms occur with gingiva inflammation which later on spreads and leads towards the changes of deeper
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periodontal tissues. This paper deals with the current conditions of oral hygiene and its influence on prevalence as well as health
risks of Kosovo and Metohija residents from periodontal and gingivitis. Research has been conducted on 120 subjects of the age from
20 to 60 years with slightly more male participants. After the examination of all subjects, 9.7 % males and 44.8% females had healthy
gingiva. Results show notably better gingiva condition with females. 11.66% subjects had healthy periodontals while 40% had early
symptoms of gingiva inflammation. Periodontal pockets with 4 to 5 mm depth were found on 15% of examinees, while the most seri-
ous symptoms of periodontal disease were found only on 3.33% of male examinees. Compared statistical results show that, according
to CPITN index, periodontal disease is significantly less common among female participants than among males. According to ap-
proximately-spatial Plaque index, high oral hygiene is found only among non-smokers or precisely among 13% of all examinees. Low
oral hygiene was recorded with 21.67% smokers and 14% non-smokers. According to results we can conclude that gingiva health con-
dition as well as health condition of the whole support surrounding teeth apparatus among the northern part Kosovska Mitrovica resi-
dents, is on the higher level among females than among males. Also, considering the same examinees, results show that oral health
is higher among non-smokers than among smokers. These results show the need for further activity of preventive services in raising
consciousness on oral health importance as well as for the conducting appropriate measures concerning oral hygiene with northern
part of Kosovska Mitrovica residents.

Keywords: Periodontal ailments, oral health
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