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Osnovna zadac¢a dentalne medicine je oCuvanje estetske, fonetske i Zvacne funkcije
stomatognatnog sustava. Za oralno zdravlje vazno je Sto duze sacCuvati zube trajne denticije u
celjusti, jer njihov gubitak znacajno utjece na bioloske, psiholoske i socijalne aspekte kvalitete
zivota pojedinca (1, 2). Ekstrakcija zuba, bez obzira na napredak moderne dentalne medicine,
uzrokuje ozbiljne probleme i disfunkciju Zva¢nog sustava te predstavlja problem za pacijenta, ali
i za terapeuta. Takoder, broj nedostaju¢ih zuba moze biti pokazatelj socioekonomskog statusa
pojedinca, kao i razine njegove oralne higijene (3). Indikacije za vadenje trajnih zuba u danasnje
vrijeme su relativne i ogranicene zbog razvoja dentalne medicine i terapijskih postupaka koji

omogucuju sanaciju patoloskih procesa bez potrebe za ekstrakcijom zuba (2).

vvvvv

prevalenciji bolesti zuba 1 usne Supljine, dostupnosti pojedinih dentalnih zahvata te je klju¢no za
planiranje zdravstvenih usluga i poboljSanje oralnoga zdravlja populacije (4). Parodontitis i
karijes smatraju se vode¢im ¢imbenicima rizika za gubitak zuba, uz stalnu raspravu koji je od
njih glavni razlog za ekstrakciju. Ostali uzroci gubitka zuba ukljucuju komplikacije ili neuspjeh
endodontskog lijecenja, ekstrakcije zbog ortodontske terapije, frakture zuba i simptomatski

impaktirani umnjak (5).

1.1 Parodontitis i gubitak zuba
Parodontne bolesti ukljucuju gingivitis 1 parodontitis, nekrotiziraju¢u parodontnu bolest,
apscese parodonta, parodontitis povezan s endodontnim lezijama 1 steCene ili razvojne

deformacije 1 stanja, a mogu se javiti 1 kao manifestacija sistemskih bolesti (6).

Kroni¢ni parodontitis karakteriziran je upalom potpornih struktura zuba, progresivnim
gubitkom pricvrstka 1 gubitkom kosti (7). Agresivni parodontitis tezi je oblik parodontne bolesti
koji karakterizira ubrzani gubitak pricvrstka i kosti te rani gubitak zuba (8). Generalno, kroni¢ni i
agresivni oblici parodontitisa naj¢es$c¢e se povezuju s gubitkom zuba (7). Uglavnom zahvaca
osobe mlade dobi, a njegova prevalencija u djece i mladih odraslih osoba bijele rase iznosi 0,2 %
(9). Glavni ¢imbenik rizika za ekstrakciju zuba u osoba s parodontitisom je gubitak pricvrstka
vec¢i od 4mm uz povecanu dubinu sondiranja, zahvacenost furkacija, inicijalnu mobilnost zuba i

pocetni gubitak kosti, §to znaci da oboljeli od agresivnog oblika parodontitisa s ubrzanom
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destrukcijom parodonta imaju najveci rizik za gubitak zuba. Pronadena je i korelacija izmedu
pusenja i gubitka zuba, tako da se smatra da pusaci s parodontitisom imaju dvostruko vecu Sansu
za ekstrakciju zuba od nepuSaca s parodontitisom (10). Ekstrakcija zuba zbog parodontitisa
povecava se s dobi pacijenta te je ustanovljeno da je gubitak zuba ve¢i u osoba starije zivotne
dobi. Medutim, vazno je napomenuti da parodontitis, iako se smatra boles¢u koja je povezana s
godinama, nije posljedica starenja, odnosno povecani rizik za ekstrakciju nije uzrokovan

godinama pacijenta, nego duzinom izlozenosti kroni¢noj akumulaciji plaka (11).

Parodontoloski kriteriji za gubitak zuba su mobilnost ili mobilnost uz poveé¢anu dubinu
parodontnih dzepova, dok je sama povecana dubina dZepova rijetko indikacija za ekstrakciju. Na
viSekorijenskim zubima, vaZan pokazatelj koji uzrokuje ekstrakciju zuba je zahvacenost

furkacija uz mobilnost, posebice na molarima u gornjoj ¢eljusti (12).

Slika 1. Agresivni parodontitis. Preuzeto i obradeno iz: (https://pocketdentistry.com/25-

aggressive-periodontitis-2/)
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Slika 2. Kroni¢ni parodontitis. Preuzeto i obradeno iz: Agrali OB, 2015. (13).

1.2. Karijes i gubitak zuba

Karijes je jedna od najcesc¢ih bolesti danasnjice koja diljem svijeta predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem (14). Ukoliko se ne lije¢i na vrijeme, moze progredirati i dovesti do
potpunog unistenja zuba $to rezultira njegovom ekstrakcijom (15). Indeks koji mjeri prevalenciju
karijesa je KEP indeks (K-Karijes, E-Ekstrahirani zub, P-Ispun), koji prati prisutnost karijesa za
informaciju o razini trenutno aktivne bolesti, §to je vaznije za procjenu tereta bolesti i planiranje
usluga dentalne zaStite (16). U posljednih 40 godina, prevalencija karijesa mjerena KEP
indeksom je u padu, iako epidemiologija nelijeCenog karijesa jos uvijek nije u potpunosti

razjasnjena (17).

Nelijeceni karijes na trajnim zubima 2010.godine je zahvacao 35 % svjetske populacije,
odnosno 2,4 milijardi ljudi diljem svijeta (Tablica 1,2). Prevalencija doseZe svoj vrhunac u dobi
od 25 godina, dok je drugi vrhunac zabiljezZen u kasnijoj Zivotnoj dobi (oko sedamdesete godine).
Vrhunac prevalencije u dobi od 25 godina moze se objasniti promicanjem oralnoga zdravlja u
Skolama, dok se taj aspekt zanemaruje u odrasloj dobi, odmah po zavrSetku Skole. Kako bi se

poboljsalo oralno zdravlje, potrebno je promicati oralno zdravlje i u radnoj sredini te tijekom
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¢itavoga Zivota pojedinca. Drugi vrhunac prevalencije, onaj u kasnijoj zivotnoj dobi, objasnjava
se pojavom karijesa korijena. Ovi podaci od velike su vaznosti za planiranje oralne zdravstvene
zastite, budu¢i da nelijeceni karijes predstavlja znacajan javnozdravstveni izazov u vedini
zemalja diljem svijeta. Takoder, smatra se da ¢e se svake godine pojaviti 27 novih slucajeva
zubnog karijesa na trajnim zubima i 15 na mlije¢nima na 100 ljudi koji su u prac¢enju (18). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, karijes je Cetvrta najskuplja kroni¢na bolest za lijecenje.
Osim toga, ukoliko se ne lijeci, karijes moZze uzrokovati jaku bol i infekciju usne Supljine, moze
utjecati na pohadanje skole u djece, ali i produktivnost na poslu medu odraslim osobama. Dakle,
nelijeceni karijes predstavlja veliki bioloski, socijalni 1 financijski teret za samoga pojedinca, ali i

za cijeli zdravstveni sustav (19, 20).

Tablica 1. Prevalencija nelijeCenog karijesa na trajnim zubima 1990. 1 2010. za oba spola.

PREVALENCIJA

Regija/Driava 1990. 2010.

Globalno 355 33,7-37,6 354 33,7-373
Pacificka Azija, visoki dohodak 251 19.5-32.4 252 19.8-31.9
Sredisnja Azija 38.7 33.5-44.7 38.7 33.7-443
Istocna Azija 343 28.7-40.5 343 28.7-40.2
Juina Azija 41.6 36.0-47.5 40.8 359-46.6
Jugoistocna Azija 34.6 30.7-39.4 35 30.9-39.7
Australazija 19.3 16.4-22.5 199 17.0-23.4
Karibi 355 30.1-41.2 35.9 30.6-42.1
Sredisnja Furopa 47.4 42.3-53.3 47.3 41.8-53.1
Istocna Europa 433 35.1-53.8 431 34.3-53.9
Zapadna Europa 333 32.5-38.6 35.8 33.1-39.0
Latinska Amerika, Ande 36.3 29.7-43.9 36.3 29.3-443
Sredisnja Latinska Amerika 34.9 29.1-41.1 34.8 29.1-41.2
Juina Amerika 447 38.1-52.8 449 38.1-52.4
Tropska Juzna Amnerika 275 21.6-35.6 27.6 21.8-34.7
Sjeverna Afrika/ Bliski istok 342 30.2-38.9 34.1 30.2-38.5
Sjeverna Amerika, visoki dohodak 22.3 19.2-254 22 19.1-254
Oceanija 354 28.3-441 35,2 27,7-43.6
Sredisnja Subsaharska Afrika 36.3 20.2-45.1 36.4 29.2-45.5
Istocna Subsaharska Afvika 329 29.4-36.8 32.8 29.6-36.3
Juina Subsaharska Afrvika 37.1 32.9-41.9 36.9 32.6-41.7
Zapadna Subsaharska Afiika 31.1 28.5-34.2 31 28.2-33.7

Preuzeto i prilagodeno iz: Kassebaum NJ, 2015. (18).
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Tablica 2. Incidencija nelijeCenog karijesa na trajnim zubima 1990. 1 2010. za oba spola.

INCIDENCILJA

Regija/Drzava 1990. 2010.

Globalno 28.689 27.069-30.381 27257 25.808-28.928
Pacificka Arzija, visoki dohodak 49883 41,697-59.384 50.197 41917-59.874
Sredisnja Azija 34736 29.982-40.412 34.406 29.231-40.649
Istocna Azija 19209 14.923-24.191 19.057 15.042-24.052
Juina Azija 16.229  13.119-19.946 16.293 13.079-19.917
Jugoistocna Azija 28.952 24.259-34.644 28.848 24.344-34.263
Australazija 14.857 12.433-17.854 14.029 11.557-16.911
Karibi 27.704  23.084-32.666 27.199 22.994-32.431
Sredisnja Europa 47378  41.509-54.190 48.876 41,146-53.486
Istocna Europa 35.208 27.090-45.781 35.184 27.020-45.042
Zapadna Europa 50.741  46.755-34.816 49.344 45,036-53.912
Latinska Amerika, Ande 47406 38,624-58.757 47.586 38.857-58.365
SrediSnja Latinska Amerika 25,572 21.473-29972 25.660 21.751-30.150
Juina Amerika 35.524 27.175-45.745 38,533 27.168-45.433
Tropska Juzna Amerika 48,751 38.385-61.029 48,151 37,790-59.975
Sjeverna Afrika/ Bliski istok 24,009 21.006-27.216 23.626 20.646-26.882
Sjeverna Amerika, visoki dohodak 60.821 51.817-71.377 62,610 52,773-74,.950
Oceanija 28,855 22.265-37.155 28.669 21.527-37.532
Sredisnja Subsaharska Afrika 27.426 21.270-35498 27.742 21,109-35911
Istoéna Subsaharska Afrika 27813 24.544-31.702 VP58 24.441-31.790
Juina Subsaharska Afrika 29,380 22,735-37.822 28.975 22.290-37.110
Zapadna Subsaharska Afiika 16.044 14233-18.039 16.249 14.358-18.166

Preuzeto i prilagodeno iz: Kassebaum NJ, 2015. (18).

1.3. Endodontske komplikacije i gubitak zuba

Klju¢ uspjeha endodontskog lijeCenja je temeljito uklanjanje nekroti¢nog 1 inficiranog
tkiva pulpe i mikroorganizama te potpuno brtvljenje prostora korijenskih kanala zuba kako bi se
uklonila perzistentna infekcija 1 sprijecila reinfekcija (21). Cilj endodontskoga zahvata je
prevencija ili lijeCenje periapikalnog parodontitisa, odnosno postizanje cijeljenja periapikalnog
tkiva i ponovna uspostava funkcije zuba (22, 23). Ekstrakcija kao posljedica neuspjeha
endodontske terapije i dalje je opravdana u svakodnevnoj klinickoj praksi, unato¢ poboljSanom
znanju o bioloSkim i klini¢kim ¢imbenicima koji odreduju prognozu endodontski lije¢enoga zuba

te napretku tehnika i materijala u endodonciji (24).
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Brojni ¢imbenici mogu utjecati na neuspjeh endodontskog lijeCenja. Medu njima
ubrajamo zaostalo nekroti¢no pulpno tkivo, prisutnost periradikularne infekcije, parodontnu
bolest, frakturu korijena, slomljene instrumente unutar kanala, mehani¢ke perforacije,

prepunjenje ili nedovoljno punjenje korijenskog kanala te previd kanala(25).

Najces¢i razlog endodontskog neuspjeha je prisutnost bakterija u korijenskim kanalima,
cak 1 kada je kanal Citavom duljinom prohodan te dostupan instrumentima i irigacijskim
sredstvima (26). Brojna istrazivanja pokazala su da se bakterije zadrzavaju na stijenkama
korijenskih kanala te u lateralnim i akcesornim kanali¢ima gdje ih nije moguée ukloniti
instrumentacijom i irigacijom. Takoder, tehnike punjena nisu savrSene te mogu nastati prostori
unutar punila koji omogucavaju komunikaciju bakterija iz kanala s onima u periapikalnom tkivu
Sto rezultira upalom u podrucju periapeksa (27). Neuspjeh lijeenja moZe nastati i zbog
proceduralne pogreske klini¢ara. Nedovoljno punjenje korijenskog kanala najces¢e je rezultat
pogresno odredene radne duljine te nepotpune instrumentacije prilikom koje dolazi do
akumulacije dentinskih strugotina i formiranja ¢epa. U apikalnom dijelu koji nije instrumentiran
zaostaju bakterije i infekcija se Siri u periapeks (28). Prepunjenje korijenskog kanala dogada se
kod pretjerane obrade kroz apikalno suzenje zbog neadekvatno odredene radne duljine ili zbog
upalne resorpcije vrSka korijena te njegovog nepotpunog razvoja. Materijal za punjenje koji je

protjeran kroz apikalni otvor moze uzrokovati ostec¢enje periapikalnog tkiva i upalu (29).

Pucanje instrumenta unutar kanala uzrokovano je nepravilnom ili pretjeranom uporabom
instrumenta, kao 1 prekomjernom silom koja se primjenjuje na instrumente u zakrivljenim ili
kalcificiranim korjenskim kanalima (28). Lom sam po sebi ipak nije razlog endodontskog
neuspjeha. Medutim, odvojeni dio instrumenta sprjeCava mehani¢ko uklanjanje inficiranog
sadrzaja apikalno od njega, §to je primarni uzrok neuspjeha lijecenja (30). Jatrogene mehanicke
perforacije naj¢eS¢e se dogadaju zbog nepaznje i nerazumijevanja unutarnje anatomije kanala i
morfoloskih varijacija. Prognoza zuba s perforacijom ovisi o samoj lokaciji perforacije, odnosno
udaljenosti od gingivnog sulkusa, njezinoj veli¢ini te mogucnosti brtvljenja restaurativnim

materijalom (31).
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Slika 3. Primjer periapikalnog parodontitisa u nedovoljno punjenom korijenskom kanalu.

Preuzeto 1 obradeno iz: Basrani B, 2015. (32).

1.4. Impaktirani umnjaci

Impaktirani zubi su zubi koji nisu izniknuli na svoje mjesto u zubnom luku, zbog
Impaktirani umnjaci indicirani su za ekstrakciju kada postoje klinicki ili radiografski znakovi
akutnog ili kroni¢nog parodontitisa, karijesa ili pulpitisa koji se ne moZze lijeciti, osteomijelitisa,
perikoronitisa ili Stetnog u¢inka na druge molare. Tre¢i molari koji se nalaze u polju planirane
ortognatske operacije ili ometaju ortodontsku ili protetsku terapiju takoder se trebaju

ekstrahirati(33).

Profilakticka ekstrakcija asimptomatskih impaktiranih umnjaka Cest je predmet rasprave.
Iako mogu uzrokovati patoloske procese u buduénosti, prema novim smjernicama ne preporuca
se ekstrakcija asimptomatskih impaktiranih tre¢ih molara, bez znakova patologije. Ne postoje
pouzdani dokazi koji upucuju na korist ovoga zahvata za samoga pacijenta, iako pacijenta se
izlaze nepotrebnim rizicima operacije, kao Sto su privremeno ili trajno oStec¢enje zivca, infekcija,

krvarenje te lokalno oticanje, bol i trizmus (34).
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Slika 4. Primjer impaktiranog tre¢eg molara koji uzrokuje karijes na drugom molaru. Preuzeto i

obradeno iz: Srivastava N, 2017. (35).

1.5. Ortodontske anomalije i ekstrakcije

Ekstrakcija zuba u ortodontskoj terapiji kontroverzna je tema o kojoj se i danas Cesto
raspravlja. Angle je smatrao kako su ekstrakcije nepotrebne te da se svi zubi mogu smjestiti
unutar zubnog luka, medutim njegova teorija je kritizirana zbog velikog postotka recidiva nakon
provedene terapije. Njegovi ucenici, medutim, smatrali su ekstrakcije nuZznima za lijeCenje
kompresije i postizanja stabilnosti terapije (36, 37). U danasnje vrijeme, ne preporuca se
dogmatski pristup, naglasava se individualan, razuman pristup koji se temelji na zahtjevima
svakoga pojedinoga slu¢aja, umjesto odabira dviju krajnosti koje su se vidale u proslosti. Odluka
o tome hoce li se ekstrakcija provesti ili ne temelji se na procjeni brojnih ¢imbenika, kao $to su
zbijenost, povecanje pregriza (engl. overjeta), promjene u Sirini luka, Speeova krivulja, zahtjevi

sidrenja ili podeSavanje torka prednjih zuba (38).

Unato¢ ovim Cimbenicima, neki se zubi ulestalije vade iz ortodontskih razloga. Prvi
premolari najcesce su ekstrahirani zbog ortodontskih razloga, nakon kojih slijede drugi premolari
1 molari, dok se incizivi rijetko ekstrahiraju. Visoki postotak ekstrakcija premolara povezan je s
njihovim mjestom u zubnom luku te vremenom nicanja §to ih ¢esto ¢ini idealnima za rjeSavanje

prednje 1 straznje zbijenosti (39).
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Slika 5. Primjer zbijenosti koja je lijeCena ekstrakcijom oba prva premolara i ortodontskom

terapijom. Preuzeto i obradeno iz: Bradbury AJ, 1985. (39).

10



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti prevalenciju 1 razloge za ekstrakciju trajnih
zuba u osoba u Splitu. Specificni ciljevi ovog istrazivanja bili su procijeniti razlikuju 1i se razlozi
za ekstrakciju u osoba razli¢itog spola, dobi i razli¢itih drustvenih skupina te ustanoviti utjece li
ucestalost posjeta odabranom doktoru dentalne medicine na potrebu za ekstrakcijom zuba i iz

kojih razloga.

Hipoteze ovog istrazivanja su:
1) Karijes je najces¢i razlog za ekstrakciju
2) Potreba za ekstrakcijom povezana je sa socioekonomskim statusom
3) Potreba za ekstrakcijom povezana je s ucestalos¢u redovitih posjeta doktoru dentalne
medicine

4) Potreba za ekstrakcijom povezana je s dobi i spolom

12



3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj istrazivanja

Ovo istrazivanje provedeno je u ambulanti za oralnu kirurgiju Odjela za maksilofacijalnu
kirurgiju Klini¢kog bolnickog centra Split (KBC Split), u razdoblju od 18.travnja 2018. do 18.
svibnja 2018. godine. Za potrebe istrazivanja nainjena je tablica koja je sadrzavala osnovne
znacajke o pacijentima kao Sto su, dob, spol, zanimanje i1 ucestalost posjeta doktoru dentalne
medicine. U drugi dio tablice unosila se oznaka zuba za ekstrakciju (dvobrojnim sustavom) i
razlog za ekstrakciju (karijes, parodontitis, endodontski razlozi, simptomatski impaktirani
umnjak i ortodontski razlozi). Odluka o ekstrakciji temeljila se na klinickom pregledu i analizi
rendgenske snimke. Provodenje istrazivanja odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog

fakulteta SveuciliSta u Splitu.

3.2. Ispitanici
U istrazivanju su sudjelovali ispitanici koji su pristupili ekstrakciji trajnih zuba u
ambulanti oralne kirurgije, KBC-a Split. Svim ispitanicima objasnjena je svrha istraZivanja te su

pristali sudjelovati, uz zajamc¢enu tajnost podataka.

3.3. Statisticka analiza podataka

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su medijanom i interkvartilnim rasponom
(IQR), a kategorijski su podaci prikazani kao apsolutni brojevi i postotci.

Podaci o demografskim znacajkama ispitanika, kao 1 podaci o ekstrahiranim zubima te
razlozima za ekstrakciju uneseni su u Microsoft Excel (inacica Office 2007, Microsoft
Corporation, Redmond, WA, SAD). Za analizu podataka koriSten je statisticki program
MedCalc, verzija 16.4.3. (MedCalc Software bvba, Ostend Belgium; https://www.medcalc.org;
2016). Za testiranje statisticke znacajnosti koristen je x> test uz P<0,05 i razinu pouzdanosti od

95%.
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U ovom istraZivanju sudjelovalo je 155 ispitanika od kojih su 52,3 % Zena 1 47,7%

muskaraca. ProsjeCna dob pacijenata bila je 39 godina, (medijan 39; IQR 26,57); (P<0,001).

Ispitanici su prema stupnju obrazovanja podijeljeni u Cetiri skupine: ucenici i studenti, srednja

struna sprema, visoka strucna sprema i umirovljenici. Takoder, podijelili smo ispitanike s

obzirom na ucestalost posjeta svom izabranom doktoru dentalne medicine (Tablica 3).

Tablica 3. Demografske znacajke ispitanika

N
SPOL
Muski 74 47,7
Zenski 81 52,3
Ukupno 155 100,0 0,574
DOB
<18 2 1,3
18-35 69 44.5
35-65 52 33,5
>65 32 20,6
UKUPNO 155 100,0 <0,001
ZANIMANJE
Ucdenici i studenti 21 13,5
SSS 76 49,0
VSS 25 16,1
Umirovljenici 33 21,3
UKUPNO 155 100,0 <0,001
UCESTALOST POSJETA
1x godiSnje 16 10,3
2x godiSnje 30 19,4
ViSe puta godiSnje 33 21,3
Prema potrebi 76 49,0
UKUPNO 155 100,0 <0,001

N- broj ispitanika, SSS — srednja stru¢na sprema; VSS — visoka stru¢na sprema.
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Karijes se pokazao najces¢im razlogom za ekstrakciju trajnih zuba. Od ukupno 155
ekstrakcija, 100 ih je obavljeno zbog karijesa (64,5%) (P<0,001). Razlozi za ekstrakciju i

njihova ucestalost prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Razlozi za ekstrakciju zuba

Razlozi za ekstrakciju N %
Karijes 100 64,5
Parodontitis 6 39
Endodontski razlozi 20 12,9
Simptomatski impaktirani umnjak 22 14,2
Ortodontski razlozi 7 4.5
UKUPNO 155 100,0

N- broj ispitanika

Najveci broj ekstrakcija obavljen je u dobnoj skupini od 18 do 35 godina, a karijes je
vodec¢i uzrok ekstrakcija u svim dobnim skupinama. U dobnoj skupini do 18 godina, karijes je
jedini uzrok ekstrakcija. Parodontitis je zabiljezen u dobnim skupinama od 35 do 65 godina i u
pacijenata starijih od 65 godina. Endodontski razlozi nalaze se u skupinama od 18 do 35 godina i
35 do 65 godina, dok su simptomatski impaktirani umnjak i ortodontski razlozi kao uzroci

ekstrakcija prisutni najviSe u pacijenata u dobi od 18 do 35 godina (Slika 6).
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Slika 6. Razlozi za ekstrakcije s obzirom na dob ispitanika

Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu musSkaraca 1 Zena u broju ekstrakcija
uzrokovanih karijesom (X2=0,640, df=1, P=0,423) ili parodontitisom (X2=0,667, df=1, P=0,414)
(Tablica 51 6).

Tablica 5. Ekstrakcije zbog karijesa po spolu
Spol N

Muski Zenski
Karijes 54 46 100
% 54,0 46,0 100,0
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Tablica 6. Ekstrakcije zbog parodontitisa po spolu

Spol N
Muski Zenski

Parodontitis 4 2 6

% 66,7 33,3 100,0

Sto se ti¢e razine obrazovanja ispitanika i uGestalosti ekstrakcija zbog karijesa, najveéi
postotak ekstrkcija zabiljezen je u osoba srednje stru¢ne spreme (50%), a najmanji u ucenika i
studenata (x2:42,640, df=1, P<0,001) (Tablica 7).

Nije bilo razlike izmedu osoba razli¢itth razina obrazovanja u broju ekstrakcija

uzrokovanih parodontitisom (x2=0,000, df=1, P=1,000) (Tablica 8).

Tablica 7. Ekstrakcije zbog karijesa prema stupnju obrazovanja

Stupanj obrazovanja W
Ucenici i SSS VSS Umirovljenici
studenti
Karijes 9 50 12 29 100
% 9,0 50,0 12,0 29,0 100,0

SSS — srednja stru¢na sprema; VSS — visoka stru¢na sprema.

Tablica 8. Ekstrakcije zbog parodontitisa prema stupnju obrazovanja
Stupanj obrazovanja N

Ucenici SSS  VSS  Umirovljenici
i

studenti
Parodontitis 0 3 0 3 6
% 0,0 50,0 0,0 50,0 100,0

SSS — srednja stru¢na sprema; VSS — visoka stru¢na sprema.
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U osoba koje posjecuju doktora dentalne medicine samo prema potrebi zabiljezen je
najveci broj ekstrakcija (49%). Unutar te skupine, ¢ak 59% ekstrakcija ucinjeno je zbog karijesa
(x*=27,003, df=12, P=0,007).

Slika 7 predstavlja sve razloze za ekstrakciju s obzirom na ucestalost posjeta doktoru dentalne

medicine u istrazivanoj skupini.

60 |

50 |
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= 40}
Ej‘ = Karijes
:-E i) Parodontitis
£ 30t . .
-= I Endodontskirazlozi
E I = Impaktirani umnjak
o
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1 2 3 4

Ucestalost posjeta stomatologu

Jednom godisnje
Dwva puta godisnje
Vige puta godisnje
Prema potrebi
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I

Slika 7. Razlozi za ekstrakcije s obzirom na ucestalost posjeta doktoru dentalne medicine

U ovom istrazivanju napravili smo i raspodjelu ekstrakcija s obzirom na skupinu zuba ili
pojedine zube koji su ekstrahirani.
Na Slici 8 prikazan je broj ekstrakcija pojedinih zuba ili skupina zuba. Zubi koji su najcesce
ekstrahirani bili su donji tre¢i molari, dok je najmanje bilo ekstrakcija donjih inciziva (x’=

40,800, df=10, P < 0,001).
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4-  Gornjt drug: molar 8- Dionjt prvi molar
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11- Dronji treéi molar

Slika 8. Ekstrakcije pojedinih zuba ili skupina zuba.

U tablici 9 prikazani su razlozi za ekstrakciju pojedinih zuba ili skupina zuba. Najcesce
ekstrahirani zubi zbog karijesa bili su donji prvi molari te gornji premolari (y’=111,153, df=40, P

<0,001).
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Tablica 9. Razlozi za ekstrakciju po skupinama zuba

Skupina zuba Razlozi za ekstrakciju

Karijes  Parodontitis = Endodontski Simptomatski ~ Ortodontski ~ Ukupno
razlozi impaktirani razlozi
umnjak

Gornji incizivi 9 0 4 0 0 13 (8,4%)
Gornji premolari 14 0 3 0 4 21 (13,5%)
Gornji prvi molar 12 1 3 0 0 16 (10,3%)
Gornji drugi molar 9 1 1 0 0 11 (7,1%)
Gornji treéi molar 6 1 0 5 1 11 (7,1%)
Donji incizivi 5 0 0 0 0 5(3,2%)
Donji o¢njaci 4 1 1 0 0 6 (3,9%)
Donji premolari 14 0 0 0 0 14 (9,0%)
Donji prvi molar 15 0 2 0 0 17 (11,0%)
Donji drugi molar 6 1 2 0 0 9 (5,8%)
Donji treéi molar 6 1 4 19 2 32 (20,6%)
UKUPNO 100 6 20 22 7 155 (100%)
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U ovom istrazivanju istrazili smo prevalenciju i razloge za ekstrakciju trajnih zuba osoba
u Splitu. Razlozi koje smo istrazivali su: karijes, parodontitis, endodontski razlozi, simptomatski
impaktirani umnjak i ortodontski razlozi. Glavni razlog za ekstrakcije trajnih zuba bio je karijes
koji je uzrokovao 64,5% svih ekstrakcija. Takoder, karijes predstavlja glavni razlog za
ekstrakciju u svim dobnim skupinama u naSem istraZivanju, a u pacijenata do 18 godina je
ujedno bio i jedini razlog. Najveli postotak ekstrakcija u ovom istrazivanju obavljen je u
pacijenata koji odlaze odabranome doktoru dentalne medicine samo prema potrebi te u osoba
nizeg stupnja obrazovanja. U brojnim istrazivanjima koja su se provodila u drugim zemljama,
karijes je takoder bio najucestaliji razlog za vadenje trajnih zuba. U Ujedinjenom Kraljevstvu
primjerice, karijes je bio zasluzan za 50% svih ekstrakcija (5, 40), dok su neka istrazivanja
pokazala ucestalost i do 70% (41, 42). Drugi najucestaliji razlog za ekstrakciju u ovom
istrazivanju bio je simptomatski impaktirani umnjak. To se moZe objasniti time Sto se
istrazivanje provelo u ambulanti oralne kirurgije. Nadalje, u nasem istrazivanju parodontitis, kao
razlog za ekstrakciju zuba, nalazi se na posljednjem mjestu, §to se moze objasniti jednostavnoscu

ekstrakcije takvih zuba koji stoga nisu bili upuceni specijalisti oralne kirurgije.

Imaju¢i na umu da se veliki broj ekstrakcija provodi u ordinacijama dentalne medicine u
primarnoj skrbi, prikupljanje podataka na odjelu oralne kirurgije, ujedno je i nedostatak ovog
istrazivanja. Osim toga, kratko vrijeme u kojem se istraZivanje provodilo i mali uzorak razlozi su
zbog kojih nismo zabiljeZili ekstrakcije uzrokovane vertikalnom frakturom, kojih bi sigurno bilo

da je istrazivanje ukljucilo duze vremensko razdoblje.

Iako, sude¢i prema podacima sli¢nih istraZivanja iz Hrvatske 1 svijeta (1, 43, 44), karijes
ostaje glavni razlog za ekstrakciju zuba, buduca istrazivanja trebala bi se provesti u ordinacijama
dentalne medicine primarne zdravstvene skrbi, kako bi se dobili precizniji i1 to¢niji podatci o
razlozima za ekstrakcije zuba u opcoj populaciji. Chestnutt i Chrysanthakopoulos u svojim
istrazivanjima navode parodontitis kao drugi najucestaliji razlog za ekstrakciju (3, 40), dok su
istrazivanja provedena u Njemackoj 1 Kanadi pokazala parodontitis kao primarni razlog za
ekstrakciju zuba nakon kojeg je slijedio zubni karijes (45, 46).

U ovom istrazivanju nije bilo razlike u ekstrakciji zuba zbog karijesa ili parodontitisa u

muskaraca i Zena. Sli¢ne rezultate dobili su McCaul i suradnici (47), dok Shigli navodi ve¢i
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postotak ekstrakcija zbog karijesa u Zena, dok je parodontitis bio ucestalji razlog za ekstrakciju u
muskaraca (48).

Budu¢i da je karijes bolest ¢iji je glavni etioloski ¢imbenik dentalni plak (49), koji se lako
prevenira mehani¢kim uklanjanjem u sklopu svakodnevne oralne higijene, u prvom redu
cetkanjem zubi (50), jednostavno se dijagnosticira 1 lijeci rutinskom konzervativhom terapijom
(51). Nelijeceni karijes moze dovesti do potpune destrukcije zuba i njegove ekstrakcije.
Posljedice gubitka zuba su mnogobrojne i narusavaju cjelokupno zdravlje pojedinca. Gubitak
samo jednoga zuba dovodi do horizontalnog pomaka susjednih zuba i vertikalnog pomaka
antagonista, $to za posljedicu ima smanjenu Zva¢nu funkciju i neravnomjernu raspodjelu zZva¢nih
sila (52). Takoder, potpuna ili djelomi¢na bezubost naruSava estetiku lica i zahtjeva protetsku
rehabilitaciju, koja predstavlja veliko financijsko optereéenje za pacijenta i za zdravstveni sustav
opcenito (53). Sve to govori o vaznosti edukacije o oralnoj higijeni i odrzavanju oralnoga
zdravlja, kako bi se sacuvali zubi i izbjegle ekstrakcije. Chestnutt i suradnici ustanovili su da je
karijes najucestaliji razlog za vadenje u svim dobnim skupinama, osim u dobi od 61 do 70
godina, kada prevladavaju ekstrakcije zbog parodontitisa (40), dok istrazivanje Aide i1 suradnika
pokazuje ekstrakcije iz ortodontskih razloga najées¢ima u dobi do 15 godina (54).

Donji tre¢i molari, zubi su koji su najvise ekstrahirani, ¢ine¢i 20,6% svih izvadenih zuba.

Razlozi njihove ekstrakcije bili su perikoronitis 1 ortodontski razlozi, ali 1 karijes. Slijede donji
prvi molari 1 gornji premolari, ¢iji je glavni uzrok ekstrakcije bio takoder karijes. Zanimljivo je
da je upravo donji prvi molar naj¢eSe ekstrahiran u djece do 18 godina. To se objaSnjava
njegovim ranim nicanjem, u dobi od Sest godina, ali 1 loSom oralnom higijenom u $kolskoj dobi i
slaboj educiranosti roditelja i djece o prevenciji karijesa i vaznosti ocuvanja zuba (55).
Reich i Murray u svojim istraZzivanjima dobili su sli¢ne rezultate, navodeci tre¢e molare kao zube
koji su najSecCe bili ekstrahirani zbog karijesa. Prvi trajni molari, takoder su ¢es¢e ekstrahirani
zbog karijesa, dok su zbog parodontopatija uglavnom ekstrahirani donji incizivi (45, 46). Shigli 1
Chrysanthakopoulos, u svojim istraZivanjima navode donje prve trajne molare kao najcesce
izgubljene zube (3, 48). U naSem istrazivanju, kao 1 u brojnim drugim istraZivanjima, iz
ortodontskih razloga uglavnom su ekstrahirani gornji premolari (46).

S obzirom na ucestalost posjeta doktoru dentalne medicine u nasem istrazivanju najveci
postotak zabiljeZen je u pacijenata koji odlaze izabranom lije¢niku samo prema potrebi. U ovoj

skupini zabiljezen je 1 najve¢i udio ekstrakcija upravo zbog karijesa. U istrazivanju Hull-a i
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suradnika, ve¢i dio svih ispitanika naveo je da redovito posjecuje svog izabranog doktora
dentalne medicine, a manji dio da odlazi samo kada su prisutni simptomi. U tom istrazivanju, u
skupini neredovitih pacijenata, najveéi postotak ekstrakcija obavljen je upravo zbog karijesa, dok
su u redovitih pacijenata zubi ekstrahirani iz drugih razloga (44).

Prema stupnju obrazovanja, najvec¢i broj ekstrakcija obavljen je u osoba sa srednjom
struénom spremom, a najmanji u ucenika 1 studenata te u osoba s visokom stru¢nom spremom.
Ovi podaci ukazuju na niZu razinu svjesnosti o vaznosti o¢uvanja oralnoga zdravlja i prevencije
gubitka zuba u osoba slabijega stupnja obrazovanja i sociockonomskog statusa. Sli¢ne rezultate
dobio je Jafarian, u ¢ijem su istrazivanju pacijenti s nizom razinom obrazovanja imale znacajno
viSe ekstrakcija zbog karijesa 1 parodontitisa, za razliku od osoba s visokim stupnjem
obrazovanja (56).

Nedostatci ovog istrazivanja su prikupljanje podataka u specijalisti¢koj ordinaciji, mali
uzorak i kratko trajanje istrazivanja. Medutim, dobiveni rezultati pokazuju da je karijes, unato¢
mogucénosti prevencije 1 terapije, 1 dalje primarni razlog za ekstrakcije zuba u odraslih osoba u
Splitu. Potrebna su dodatna, prospektivna istrazivanja u op¢im ordinacijama dentalne medicine,
tijekom duljeg vremenskog razdoblja kako bi se dobili precizniji podaci o razlozima za

ekstrakciju te napravili jasni ciljevi zdravstvene zaStite 1 poboljSalo oralno zdravlje populacije.

26



6. ZAKLJUCCI



Diplomski rad Josipa Colak

Temeljem ovog istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

1. Karijes je najces¢i razlog za ekstrakciju trajnih zuba.

2. Najcesc¢e ekstrahirani zubi su donji tre¢i molari.

3. Zubi koji su ekstrahirani zbog karijesa su donji prvi molari i gornji premolari.

4. Najvise ekstrakcija provedneo je u dobnoj skupini od 18 do 35 godina. Najces¢i razlog za
ekstrakciju zuba u ovoj dobnoj skupini bio je karijes, nakon kojega je slijedio

simptomatski impaktirani umnjak.

5. Nije bilo razlike izmedu spolova s obzirom na broj ekstrakcija uzrokovanih karijesom ili

parodontitisom.

6. NajviSe ekstrakcija zabiljeZeno je u osoba sa srednjom stru¢nom spremom, odnosno

niZeg stupnja obrazovanja.

7. Potvrdena je povezanost ucestalosti posjeta doktoru dentalne medicine 1 broja ekstrakcija.
Osobe koje posjecuju doktora dentalne medicine samo prema potrebi najceSée su

ekstrahirali zube. Glavni razlog za ekstrakciju u toj podskupini bio je zubni karijes.

Istrazivanje je pokazalo kako su ispitanicima najceS¢e ekstrahirani zubi zbog karijesa,
unato¢ Cinjenici da je karijes bolest koja se lako prevenira mehani¢kim uklanjanjem plaka te
jednostavno dijagnosticira i lije¢i konzervativnom terapijom.

Ovakvi rezultati upucuju na vaznost preventivnih postupaka i redovitih kontrolnih

pregleda, kako bi se smanjila incidencija karijesa i posljedi¢ni gubitak zuba.
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Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti prevalenciju i razloge za ekstrakciju trajnih zuba
u Splitu. Specificni ciljevi ovog istrazivanja bili su procijeniti razlikuju 1i se razlozi za
ekstrakciju u osoba razliitog spola, dobi i razli¢itih drustvenih skupina te ustanoviti utjece li
ucestalost posjeta odabranom doktoru dentalne medicine na potrebu za ekstrakcijom zuba i iz

kojih razloga.

Materijali i metode: U istrazivanju su sudjelovali ispitanici koji su pristupili ekstrakciji trajnih
zuba u ambulanti oralne kirurgije Odjela za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Splitu razdoblju
od 18.travnja 2018. do 18. svibnja 2018. godine. Za potrebe istrazivanja nainjena je tablica koja
je sadrzavala osnovne znaCajke o pacijentima kao $to su, dob, spol, zanimanje i ucestalost
posjeta doktoru dentalne medicine. U drugi dio tablice unosila se oznaka zuba za ekstrakciju
(dvobrojnim sustavom) i razlog za ekstrakciju (karijes, parodontitis, endodontski razlozi,
simptomatski impaktirani umnjak i ortodontski razlozi). Odluka o ekstrakciji temeljila se na
klinickom pregledu i1 analizi rendgenske snimke. U ovom istraZzivanju sudjelovalo je 155

ispitanika od kojih su 52,3 % sacinjavale Zene, a 47,7% muskarci

Rezultati: Najcesci razlog za ekstrakciju zuba bio je karijes. Od 155 ekstrakcija, 100 ih je
obavljeno zbog karijesa (64,5%). Najveci broj ekstrakcija obavljen je u dobnoj skupini od 18 do
35 godina, a karijes je vodeci uzrok ekstrakcija u svim dobnim skupinama. Nije pronadena
statisticki znadajna razlika izmedu muskaraca i Zena u broju ekstrakcija. Sto se ti¢e razine
obrazovanja ispitanika i ucestalosti ekstrakcija zbog karijesa, najvec¢i postotak zabiljezen je u
osoba srednje struc¢ne spreme (50%), a najmanji u ucenika i studenata. U osoba koje posjecuju
svoga doktora dentalne medicine samo prema potrebi, zabiljeZen je najveci broj ekstrakcija
(49%). Unutar te skupine, ¢ak 59% ekstrakcija obavljeno je zbog karijesa. Zubi koji su se najvise
ekstrahirali bili su donji tre¢i molari, dok je najmanje bilo ekstrakcija donjih inciziva. Najcesci

ekstrahirani zubi zbog karijesa bili su donji prvi trajni molari te gornji premolari.
Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo kako su ispitanicima najceS¢e ekstrahirani zubi zbog

karijesa, S§to govori o vaznosti preventivnih postupaka i redovitih kontrolnih pregleda doktora

dentalne medicine kako bi se smanjila incidencija karijesa i posljedi¢ni gubitak zuba.
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Diploma Thesis Title: The reasons for extractions of permanent teeth in Split, Croatia

Objectives: The main purpose of this study was to investigate the prevalence and the reasons for
permanent teeth extractions in Split. The specific aims of this study were to assess whether the
reasons for extraction were different for people of different gender, age and different social
groups and to determine whether the frequency of visits to the general dentist affects the need for

extraction and for what reasons.

Materials and methods: This research has been carried out in a clinic for oral surgery in a
hospital centre in Split. The data was collected in the period from April 18th to May 18th, 2018.
For the purposes of this study, a table was made containing the basic demographic characteristics
of patients such as age, gender, occupation and frequency of visits to their general dentist. In the
second part of the table, the labeling of the extraction teeth (dual system) and the reason for
extraction (caries, periodontitis, endodontic reasons, impacted third molar and orthodontic
reasons) were entered. The decision for extraction was based on a clinical examination and X-
ray analysis. There were 155 patients that participated in this study, of which 52.3% were women

and 47.7% men.

Results: The most common reason for tooth extraction was caries. Out of 155 extractions, 100
were performed due to caries (64.5%). The largest number of extraction was performed in the
age group of 18 to 35 years, and caries was the leading cause of extraction in all age groups. No
statistically significant differences were found between men and women in the number of
extractions. Regarding the level of education of the participants and the frequency of extraction
due to caries, the highest percentage was recorded in patients with secondary education (50%)
and the lowest in pupils and students. The largest number of extractions was observed in people
who only visited their general dentist when necessary. Within this group, as much as 59% of
extraction was performed due to caries. The most commonly extracted teeth were lower third
molars, while lower incisors were extracted the least. The most commonly extracted teeth due to

caries were the lower first molars and the upper premolars.

Conclusion: This study showed that caries was the main reason for permanent teeth extraction in
Split, Croatia. This shows the importance of preventive procedures and regular checkups at the

dentist in order to reduce the incidence of caries and consequent extractions.
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