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Kratak sadrzaj

Uvod. Erozije zuba predstavljaju gubitak tvrde zubne supstance, hemijskim
putem, bez uticaja bakterija. Prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organ-
izacije tretiraju se kao oboljenje. Sve veca paznja se usmjerava na pojavu erozija
kod djece zbog ucestale konzumacije kisele hrane i napitaka. Cilj istrazivanja
je bio da se utvrde i uporede navike u ishrani djece sa erozijama i bez erozija,
ispita stepen gubitka tvrde zubne supstance i osjetljivost zahvacenih zuba,
utvrdinivo rizika i potreban terapijski postupak i ispita informisanost roditelja
o0 mogucim uzrocima erozija.

Metode. Istrazivanjem je obuhvaceno 40 djece, oba pola, uzrasta od 6 do 15
godina. Ispitanici su ¢inili dvije grupe: A - djeca sa erozijama i B - djeca bez
erozija. Upitnike za ispitivanje navika u ishrani popunjavali su roditelji. Za
dijagnozu erozija, procjenu gubitka tvrde zubne supstance i procjenu nivoa
rizika radi odgovarajude terapije koris¢en je BEWE indeks (Basic Erosive
Wear Examination), a za dijagnozu osjetljivosti SCHIFF indeks (Schiff Cold
Air Sensitivity Scale).

Rezultati. Djeca sa erozijama ¢e$ée konzumiraju voéne sokove u odnosu na
djecu bez erozija (p = 0,035). Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
misljenja dvije grupe roditelja o Stetnom dejstvu voénih sokova (p = 0,037).
Najveci gubitak tvrde zubne supstance bio je pocetni (75%), najviSe je zah-
vatao stalne zube.

Zakljucak. Znacajno veci procenat djece sa erozijama je pio voéne sokove u
odnosu na djecu bez erozija. Procenat roditelja djece bez erozija, koji je znao
za $tetno dejstvo vocénih sokova na zube, bio je znacajno veci od procenta
roditelja djece sa erozijama. Erozijom su ¢esce bili zahvaceni stalni u odnosu
na mlije¢ne zube, a kod 75% ispitanih zuba dijagnostikovan je pocetni gubitak
tvrde zubne supstance. Erozije se javljaju u ranom djec¢ijem uzrastu. Infor-
misanost roditelja i djece o Stetnom djelovanju kisele hrane utice na pojavu i
prevenciju erozija u djec¢ijem uzrastu.

Kljucne rijeci: erozije zuba, voéni sokovi, mjesovita denticija
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Uvod

Tvrda zubna tkiva su tokom Zivota, osim ka-
rijesu i traumama, izloZena fizicko-hemijskim
taktorima koji postepeno prouzrokuju njihovo
ostecenje izazivajuci neprijatnu preosjetljivost,
bolne senzacije, patoloske promjene u pulpi i
gubitak zuba [1].

Ova o$tecenja u vidu povrsinskog gubitka
tvrdog zubnog tkiva nisu karijesne prirode,
pojavljuju se na povrsinama zuba na kojima
nije prisutan zubni plak i imaju multikauzalnu
etiologiju. Nazivaju se nekarijesnim lezijama
i sve ¢esce se javljaju u klini¢koj praksi [2].
Termini koji se upotrebljavaju za opis gubit-
ka tvrde zubne supstance su abrazija, atricija
i erozija. Erozija zubne strukture definiSe se
kao povrsinsko gubljenje tvrdog zubnog tki-
va usljed hemijskih procesa i bez prisustva
bakterija [3]. Erozije zuba se javljaju kao posl-
jedica sniZenja pH vrijednosti pljuvacke ispod
kriti¢ne vrijednosti od 5,5 sto dovodi do ras-
tvaranja neorganske materije zuba - kristala
hidroksiapatita [4].

Cilj studije je bio: (1) utvrdivanje eti-
oloskih faktora i uporedivanje navika u ishrani
izmedu dvije grupe djece, od kojih su jednu
grupu cinila djeca sa dijagnostikovanim ero-
zijama, a drugu grupu djeca bez prisutnih ero-
zija; (2) ispitivanje informisanosti roditelja ¢ija
djeca imaju erozije o hrani koja moZe Stetno
djelovati na zube; (3) utvrdivanje veli¢ine gu-
bitka tvrde zubne supstance, osjetljivosti zah-
vacenih zuba i nivoa rizika radi odredivanja
adekvatnog terapijskog postupka kod djece sa
dijagnostikovanim erozijama.

Metode rada

Istrazivanjem je obuhvaceno 40 djece, 21
djecak i 19 djevojcica, uzrasta od 6 do 15
godina. Ispitivanje je sprovedeno u Klinici za
stomatologiju Vojvodine, na odjeljenju Decije
i preventivne stomatologije. Prosje¢na starost
ispitanika je iznosila 11,3 godine. Pregledano
je 519 zuba, 417 stalnih i 102 mlije¢na. Pacijenti
su izabrani metodom slucajnog uzorka, a nisu
bila ukljuc¢ena djeca kod kojih su intervencije
radene u opstoj anesteziji u periodu kada je
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vrSeno istrazivanje. Evaluirane su dvije grupe
pacijenata - A i B. Grupu A je ¢inilo 20 djece sa
erozijama, a grupu B 20 djece bez erozija zuba.
Anketu pod nazivom , Upitnik za utvrdivanje
navika u ishrani” su popunjavali roditelji kod
¢ije djece smo dijagnostikovali erozije [5].
Pitanja su se odnosila na ucestalost upotrebe
hrane i pi¢a sa erozivnim potencijalom kod
djece koja su imala erozije, njihove navike u
odrzavanju oralne higijene, opste bolesti koje
mogu biti povezane sa pojavom erozija, unos
pojedinih medikamenata, simptome erozija
i na upoznatost roditelja o Stetnom dejstvu
vocnih i gaziranih sokova na zube.

Za klini¢ku dijagnozu erozija na zubima
koriséen je BEWE (Basic Erosive Wear Exam-
ination) indeks. Ovim indeksom se odredivalo
prisustvo erozija, gubitak tvrde zubne sup-
stance izraZzen u procentima i nivo rizika koji
upucuje na sprovodenje odgovarajuceg tret-
mana. Svaka povrsina zuba je posebno pregle-
dana pri odgovaraju¢em osvjetljenju, gubitak
tvrde zubne supstance se odredivao vizuelno
i sondiranjem, a registrovan je najveci pro-
centualni gubitak tvrde zubne supstance na
odredenoj povrsini kao reprezentativna vri-
jednost za taj zub. Za procjenu nivoa rizika
kao pokazatelja odgovarajuceg terapijskog
postupka, zubi su pregledani po sekstantima
(17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47 i 55-
54, 53-63, 64-65, 75-74, 73-83, 84-85) i svakom
sekstantu je dodijeljena vrijednost koja pri-
pada zubu sa najve¢im procentualnim gubit-
kom tvrde zubne supstance [6]. Sabiranjem
dodijeljenih vrijednosti iz svih sekstanata,
dobijen je rezultat koji je reprezentativan za
mandibularni i maksilarni zubni niz i ukazuje
na odgovarajucu terapiju. Za klinicku dijag-
nozu osjetljivosti zuba sa erozijom koriscéen
je SCHIFF indeks (Schiff Cold Air Sensitivity
Scale). Vazduh iz pustera se usmjeravao na
povrsine zuba koje su zahvacene erozijom, a
ispitivac je biljezio odgovarajuc¢u vrijednost
na osnovu reakcije pacijenta [7].

Za utvrdivanje statisti¢ke znacajnosti dobi-
jenih rezultata, koris¢en je racunarski softver
Calculation for the Chi-Square test: An inter-
active calculation tool for chi-square tests of
goodness of fit and independence [8]. Nivo
statisticke znacajnosti je postavljen na p <0,05.
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Rezultati

U grupi djece sa dijagnostikovanim erozijama
(grupa A) prosjecna starost ispitanika je bila
9,9, a u grupi djece kod kojih nisu prisutne
erozije (grupa B) 12,3 godina. Nije uocena
statisti¢ki znacajna razlika izmedu polne i
uzrastne zastupljenosti medu ispitivanim gru-
pama. U grupi A gazirana pica je pilo 70%
ispitanika, voéne sokove 100%, limunadu 90%,
a bombone je konzumiralo 95% ispitanika. U
grupi B gazirana pica je pilo 60% ispitanika,
vocéne sokove 80%, limunadu 75%, a bombone
je upotrebljavalo 65% ispitanika. Statisticki
znacajna razlika izmedu grupa je postojala u
procentu djece koja su koristila voéne sokove
(p = 0,03). Primijetne su razlike u frekvenciji
konzumiranja voénih sokova: najveéi procenat
ispitanika iz grupe A (35%) je vise puta u toku
dana konzumirao vocne sokove, a iz grupe B
njih 10% (Tabela 1). Ve¢i broj roditelja djece
iz grupe B je odgovorio da voéni sokovi dje-
luju Stetno na zube (70%), dok je iz grupe A

35% roditelja odgovorilo potvrdno (p = 0,026)
(Tabela 2).

Tehnika i ucestalost pranja zuba, tip vlaka-
na Cetkice za zube i upotreba fluorida se u ovoj
studiji nisu mogli povezati sa prisustvom ero-
zija kod ispitanika (Tabela 3). Od navedenih
hroni¢nih oboljena, jedino je gastroezofagealni
refluks bio zastupljen u istom procentu (5%)
u obje ispitivane grupe, a nijedno dijete nije
koristilo medikamente (Grafikon 1).

Gastritis :
Kardiovaskularna oboljenja |
Bolesti pljuvac¢nih Zlijezda

Anoreksija :
Bulimija | Grupa B
Depresija | B Grupa A
Astma

Secerna bolest :
Gastroezofagealni refluks
Hroni¢no povracanje

01 2 3 4 5 6

Grafikon 1. Prisustvo hroni¢nih oboljenja kod djece
Grupa A - djeca sa erozijama; grupa B - djeca bez erozija.

Tabela 1. Ucestalost konzumiranja gaziranih pica, voénih sokova, limunade i bombona

Gazirana pica Voéni sokovi Limunada Bombone

Ucestalost Grupa

B B A
Jednom dnevno 0 0 0 15 5 0 20
Vise puta u toku dana 0 5 35 10 5 0
Jednom nedjeljno 30 15 15 15 40 5 25 20
Vise puta nedjeljno 15 20 30 25 30 25 10 10
1-2 puta mjesecno 15 15 5 15 15 30 0 10
Veoma rijetko 10 5 15 0 0 10 40 20

X?=2,336 p=0,674

x?=11,813 p=0,035

x?=10,348 p=0,065  ¥>=7,586 p=0,180

Prikazan je % ispitanika. Grupa A - djeca sa erozijama. Grupa B - djeca bez erozija.

Tabela 2. Upoznatost roditelja o Stetnom dejstvu gaziranih pica, voénih sokova, limunade i bombona

Upoznatost o Stetnosti Gaziranih pica Voénih sokova Limunade Bombona
Grupa
Odgovor
A B A B A B A B
Da 90 75 35 70 10 25 100 95
Ne 10 10 65 30 90 75 0 5
Ne znam 0 15 0 0 0 0 0 0

X*=3,273; p=0,194

x*=4,912; p=0,026

X2=1,558; p=0,211  x*=1,026; p=0,311

Prikazan je % ispitanika. Grupa A - djeca sa erozijama. Grupa B - djeca bez erozija.

136



Biomedicinska istraZivanja 2016,7(2):134-140

Tabela 4. Vrijednosti BEWE i SCHIFF indeksa

- Indeks Stalni zubi Mlije¢ni zubi
BEWE
60 1 1 91 52
% 45 2 9 19
30 3 0 29
15 | I SCHIFF
0 4 r— 0 91 94
<2 3-8 9-13 >14 1 9 6
Nivo rizika 2 0 0
3 0 0

Grafikon 2. Nivo rizika kao pokazatelj terapijskog postupka.
<2 - nema rizika; 3-8 - nizak rizik; 9-13 - srednyji rizik;
> 14 - visok rizik

Tabela 3. Tehnika pranja zuba, vrsta vlakana cetkice i
ucestalost pranja zuba

Grupa A Grupa B
Tehnika pranja
klizna 35 60
drugo 65 40
X2=2,056; p=0,113
Vlakna cetkice
meka 35 25
srednje gruba 65 75
gruba 0 0
Xx2=0,476; p=0,490
Ucestalost
jednom dnevno 10 5
dva puta dnevno 85 75
poslije svakog jela 0 5
trii vise puta dnevno 5 15

X*=2,548; p=0,482

Prikazan je % ispitanika.
Grupa A - djeca sa erozijama. Grupa B - djeca bez erozija

Analizom podataka dobijenih upotrebom
BEWE indeksa, uoceno je da je najzastupljeni-
ji gubitak tvrde zubne supstance mlije¢nih i
stalnih zuba bio pocetni i zahvatao je 75%
ispitanih zuba. Erozijom su ¢e$¢e zahvaceni
stalni u odnosu na mlije¢ne zube. Postojala
je statisticki znacajna razlika izmedu grupa
(p=0,0001) (Tabela 4). Podaci dobijeni pomocu
SCHIFF indeksa pokazuju da 91% stalnih i
94% mlije¢ni nisu osjetljivi na vazdusnu stim-
ulaciju (Tabela 4). Ukupno 60% pacijenata je
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BEWE - Basic Erosive Wear Examination; SCHIFF -
Schiff Cold Air Sensitivity Scale. Podaci su prikazani u %.

imalo vrijednost nivoa rizika < 2, a srednji nivo
rizika je imalo 5% (Grafikon 2).

Diskusija

Pravovremeno utvrdivanje etioloskih faktora
koji dovode do gubitka tvrde zubne supstance
je od velikog znacaja. Narocito je vazna ¢injen-
ica da se erozije pocinju javljati ve¢ u mlije¢noj
denticiji i da je njihova prevalencija velika i
stalno se povecava [9]. Upotrebom odgovara-
juc¢ih indeksa i upitnika dolazi se do podataka
o ucestalosti i etioloskim faktorima za gubitak
tvrde zubne supstance.

Radi procjene navika u ishrani koriste se
upitnici. Nedostatak upitnika se ogleda u tome
$to ispitanici mogu svjesno navesti netacne
odgovore ili nesvjesno kada se pitanja odnose
na drugu osobu. Ispitivanjem dijetetskih na-
vika kod djece bavili su se brojni autori. Neki
od njih su pronalazili vezu izmedu upotrebe
picaihrane sa erozivnim potencijalom [10,11],
dok su drugi tu povezanost negirali [12,13].
Erozije se javljaju kao posljedica ucestalog
konzumiranja gaziranih pica i neuobicajenih
navika koje mogu produziti vrijeme kontakta
erozivnih namirnica sa povr$inama zuba pri-
likom Zvakanja i gutanja, prisustva organskih
kiselina i velike koli¢ine $ecera u voénim sok-
ovima i bombonama [14-16]. Ipak, u nasem
istrazivanju konzumiranje gaziranih pica nije
uticalo na nastanak erozija $to se moze ob-
jasniti niskom frekvencijom konzumiranja i
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razli¢itim puferskim kapacitetom pljuvacke.
Nacin upotrebe gaziranih pi¢a nismo uzeli u
obzir. Gambon i sar. [17] su u studiji iz 2011.
godine naveli da su voéni sokovi jedan od
glavnih uzro¢nika erozija kod Skolske djece
u Norveskoj, a da se prevalencija povecava
sa istovremenim konzumiranjem gaziranih
pica. S obzirom na savremena shvatanja zdra-
vog nacina zivota, mnogi roditelji smatraju da
su vocni sokovi dobri za zdravlje djece i na
taj nac¢in negativno uti¢u na njihovo oralno
zdravlje.

Posto se erozije zuba ne mogu posmatrati
kao posljedica jednog etioloskog faktora, ovim
istrazivanjem su predvideni i drugi uzro¢nici:
hroni¢na oboljenja i nacin odrzavanja oralne
higijene. Osim gastroezofagealnog refluksa,
druga hroni¢na oboljenja nisu prisutna kod
djece, zbog ¢ega nije bilo moguce ispitati uti-
caj svih oboljenja koja mogu uticati na gubi-
tak tvrde zubne supstance. Nacin i ucestalost
pranja zuba, vrsta vlakana cetkice i upotreba
fluorida ne uti¢u na nastanak erozija [18].

Upotrebom BEWE i SCHIFF indeksa u
dje¢ijem uzrastu omogudcena je objektiv-
na i jednostavna dijagnostika erozija radi
odredivanja stepena gubitka tvrde zubne
supstance i preosjetljivosti. Studije koje obu-
hvataju mlije¢nu i stalnu denticiju su jako rij-
etke i ne koriste istovremeno BEWE i SCHIFF
indeks za dijagnostiku. Svega 10% ispitani-
ka sa stalnom denticijom ima gubitak tvrde
zubne supstance veci od 50% [19]. Gubitak
tvrde zubne supstance veci od 50% kod 29%
mlije¢nih zuba moze biti prouzrokovan pov-
ec¢anom frekvencijom konzumiranja hrane
u periodu mlije¢ne denticije i ¢injenicom da
su mlije¢ni zubi duzi vremenski period bili
izloZeni uticaju potencijalnih etiologkih fakto-
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Dietary habits and dental erosion in children
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'Faculty of Medicine, University of Novi Sad, Novi Sad, Serbia
?Dental Clinic of Vojvodina, Novi Sad, Serbia

Introduction. Dental erosion is the loss of hard tooth substance chemically, without the impact of
bacteria. According to the World Health Organisation, it is classified as an illness. There is a growing
interest in its prevalence in children due to the increased consumption of acidic food and drinks. The
aim of the study is to determine and compare dietary habits of children suffering from dental erosion
with the dietary habits of those without this condition, to examine the degree of hard tooth substance
loss and sensitivity of affected teeth, to determine the risk level and therapeutic procedure needed as
well as to study the parental awareness of possible causes of dental erosion.

Methods. The study included 40 children of both sexes, aged 6 to 15. Respondents were divided into
two groups: group A - children with dental erosion and group B - children without dental erosion.
Parents filled in questionnaires on dietary habits. The BEWE index (Basic Erosive Wear Examination)
was used for the diagnosis of dental erosion, the assessment of hard tooth substance loss as well as for
risk level assessment for appropriate therapy while SCHIFF index (Schiff Cold Air Sensitivity Scale)
was used for the diagnosis of tooth sensitivity.
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Results. Children with dental erosion drank fruit juices more frequently than children without this
condition (p=0.035). There was a statistically significant difference between the two groups of parents
concerning the adverse effects of fruit juices (p=0.037). The greatest number of hard tooth substance
losses was in their early stages (75%), mostly affecting permanent teeth.

Conclusion. A considerably higher percentage of children with dental erosion drank fruit juices
compared to the children without this condition. Furthermore, the percentage of parents whose children
were not diagnosed with dental erosion and who were aware of the adverse effects of fruit juices on teeth
was considerably higher than the percentage of parents whose children suffered from dental erosion.
Dental erosion affected permanent teeth more frequently in relation to milk teeth and 75% of hard tooth
substance losses were in their early stages. Dental erosion develops in early childhood. Parental and
child awareness of the adverse effects of acidic food affects both prevalence and prevention of dental
erosion in children.
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