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Uvod

Oralno zdravlјe predstavlja stanje zdravlјa svih 
anatomsko-funkcionalnih delova usne duplјe 

i značajan je pokazatelj kvaliteta zdravlja pacijen-
ta1. Na očuvanje oralnog zdravlja utiču individu-

alne navike i karakteristike pacijenta2,3. Najznačaj-
niji uzrok oboljenja koji rezultuje gubitkom zuba 
je zubni karijes4, nastao na terenu zubnog plaka, 
usled lošeg održavanja oralne higijene5. Upravo 
neadekvatna higijena usne duplјe doprinosi da 
bakterije, koje se nalaze u plakovima, koriste fer-
mentabilne uglјene hidrate sa površine zuba, stva-
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Sažetak

Uvod: Osobe sa invaliditetom predstavljaju vulnerabil-
nu kategoriju populacije u pogledu oralnog zdravlja, zbog 
nemogućnosti adekvatnog održavanja oralne higijene. Cilј 
našeg rada je da pokaže status oralnog zdravlјa, iskazan 
adekvatnim pokazateljom u populaciji osoba sa invalidi-
tetom, koje se javljaju u nacionalnu specijalnu bolnicu za 
rehabilitaciju u Srbiji radi protetske rehabilitacije. Materi-
jal i metode: Prospektivna opservaciona kohortna studija 
uključila je 51 ispitanika sa amputiranim barem jednim ek-
stremitetom, hospitalizovanih radi protetske rehabilitacije, 
nakon amputacije ekstremiteta. Nakon pregleda usne du-
plje, određivan je indeks karijesnih, ekstrahovanih i plom-
biranih zuba (KEP indeks), koji predstavlјa zbir ukupnog 
broja karijesnih, plombiranih i ekstrahovanih zuba. Rezul-
tati: Pacijenti su imali prosečan KEP indeks 22 (medijana), 
sa interkvartalnim rasponom od 17 do 27. Od tog broja, na 
vrednost KEP indeksa najviše je uticao broj ekstrahovanih 
zuba. Medijana broja ekstrahovanih zuba je bila 16 (inter-
kvartalni raspon: 10–25). Značajno manje je bilo karijesnih 
zuba, 2 (0–3), dok je najmanje bilo zuba sa postavljenim 
zubnim ispunima, 0 (0–2). Zaključak: Visoke vrednosti 
KEP indeksa kod osoba sa invaliditetom ukazuju na po-
trebu da se preduzmu dodatni napori, kako bi se poboljšalo 
oralno zdravlje ovakve vulnerabilne populacije.

Ključne reči: oralno zdravlje; osobe sa invaliditetom; 
indeks karijesnih, ekstrahovanih i plombiranih zuba;  
KEP indeks; pol

Abstract

Introduction: People with disabilities represent a vulnera-
ble category of the population in terms of oral health due to 
the inability to adequately maintain oral hygiene. The aim 
of our work is to analyze the status of oral health expressed 
by an adequate indicator in the population of people with 
disabilities who come to the national special rehabilitation 
hospital in Serbia for prosthetic rehabilitation. Material 
and methods: The study was performed as a prospective 
observational cohort study that included 51 subjects who 
had at least one limb amputated and who were hospitalized 
for prosthetic rehabilitation after limb amputation. After the 
examination of the oral cavity, the Decayed, Missing and 
Filled Teeth (DMFT) index was determined, which repre-
sents the sum of the total number of carious, filled and ex-
tracted teeth. Results: Patients had an average DMFT index 
of 22 (median) with an interquartile range of 17 to 27. The 
high value of the DMFT index was most heavily influenced 
by the number of extracted teeth. The median number of 
extracted teeth was 16 (interquartile range: 10 – 25). There 
were significantly less carious teeth, 2 (0 – 3), while there 
were the least teeth with dental fillings, 0 (0 – 2). Conclu-
sion: High values of the DMFT index in the patients with 
disabilities indicate the need for the oral health improve-
ments in this vulnerable population.

Key words: oral health; persons with disabilities;  
Decayed, Missing and Filled Teeth index; DMFT index; 
gender
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rajući kiselu sredinu koja utiče na demineralizaciju 
zuba i nastanak karijesa. Pravilno održavanje oral-
ne higijene je bazična potreba6,7, jer mehanička 
eliminacija plaka sprečava nastanak obolјenja oral-
ne regije. Važnost čitavog procesa oralne higijene 
dolazi do izražaja kod pacijenata koji se priprema-
ju za hirurške zahvate.

Osobe sa invaliditetom predstavljaju vulne-
rabilnu kategoriju populacije u pogledu oralnog 
zdravlja, zbog nemogućnosti adekvatnog održa-
vanja oralne higijene. Prema podacima Svetske 
zdravstvene organizacije (SZO), oko 15% svetske 
populacije ili oko jedna milijarda ljudi ima neki 
oblik invaliditeta8. Invaliditet je najčešće posledica 
saobraćajnih nezgoda i blast povreda8. Na žalost, 
kod određenog broja povređenih postoji amputa-
cija jednog ili oba gornja ili donja ekstremiteta, što 
značajno otežava održavanje adekvatne oralne hi-
gijene. Globalno je procenjeno da u svetu živi oko 
57,7 miliona ljudi sa amputiranim ekstremitetima 
kao posledicom saobraćajnog traumatizma9.

Cilј našeg rada je da pokaže status oralnog zdra-
vlјa iskazan adekvatnim pokazateljom u populaciji 
osoba sa invaliditetom koje se javljaju u nacional-
nu specijalnu bolnicu za rehabilitaciju u Srbiji, radi 
protetske rehabilitacije.

Materijal i metode

Studija je urađena kao prospektivna opservaci-
ona kohortna studija u Stomatološkoj službi Spe-
cijalne bolnice za rehabilitaciju i ortopedsku pro-
tetiku u Beogradu, tokom dvogodišnjeg perioda 
(2019. i 2020. godine), od strane jednog stomatolo-
ga. Za studiju je dobijeno odobrenje Etičkog odbo-
ra (Specijalna bolnica za rehabilitaciju i ortoped-
sku protetiku, Beograd, od 7.4.2022. godine).

U istraživanju su uključeni pacijenti muškog 
i ženskog pola, starosti preko 18 godina, koji su 
imali amputiran barem jedan ekstremitet i koji su 
hospitalizovani radi protetske rehabilitacije nakon 
amputacije ekstremiteta. Svaki ispitanik je, nakon 
pruženih informacija, dao pristanak za učešće u 
studiji.

Za istraživanje je korišćena dopunjena anke-
ta, koja je konstruisana za prethodno istraživa-
nje10. U prvom delu ankete, pacijenti su popunja-
vali kombinovana pitanja (delom zatvorenog, de-
lom otvorenog tipa), dok je u drugom delu doktor 

stomatologije popunio ostatak ankete, nakon kli-
ničkog pregleda usne duplje. Nakon pregleda usne 
duplje, određivan je indeks karijesnih, ekstrahova-
nih i plombiranih zuba (KEP indeks), shodno pre-
porukama SZO11,12. KEP indeks predstavlјa zbir 
ukupnog broja karijesnih, plombiranih i ekstraho-
vanih zuba.

Statistička obrada podatka urađena je u softver-
skom paketu IBM SPSS 26.0. Sve kontinualne va-
rijable su predstavlјene u obliku srednje vrednosti 
± standardne devijacije, dok su kategorijske varija-
ble predstavlјene procentualnom učestalošću po-
jedinih kategorija. Za kategorijske varijable, sta-
tistička značajnost razlike ispitivana je Chi-squa-
re testom, dok je za kontinualne varijable korišćen 
Mann-Whitney test. Urađena je i korelaciona ana-
liza između praćenih parametara, uz pomoć Spe-
arman's rank correlation, pri čemu se značajnom 
korelacijom smatrala vrednost r > 0,3. Sve anali-
ze su procenjivane na nivou statističke značajno-
sti od p < 0,05.

Rezultati

U analizu je uključen 51 ispitanik (32 muška-
raca i 19 žena) sa medijanom starosti od 66 godi-
na (interkvartalni raspon: 25–75, percentil: 57–74 
godine).

Pacijenti su imali prosečan KEP indeks 22 (me-
dijana) sa interkvartalnim rasponom od 17 do 27 
(Grafikon 1). Od tog broja, na vrednost KEP indek-
sa najviše je uticao broj ekstrahovanih zuba. Medi-
jana broja ekstrahovanih zuba bila je 16 (interkvar-
talni raspon: 10–25). Značajno manje je bilo kari-
jesnih zuba, 2 (0–3), dok je najmanje bilo zuba sa 
postavljenim zubnim ispunima, 0 (0–2).

Jedan pacijent je imao 20 karijesnih zuba (Gra-
fikon 1), što je najveći zabeleženi broj u kliničkom 
nalazu. Najveći broj ekstrakcija bio je 28, kod čak 
9 pacijenata, dok je jedan od pacijenata imao 17 
plombiranih zuba.

U tabeli 1 prikazana je raspodela prosečnih 
vrednosti KEP indeksa prema polu. U zbirnoj 
vrednosti KEP indeksa nije nađena značajna razli-
ka u odnosu na pol, ali je nađena značajna razli-
ka u broju karijesnih zuba, tako da muškarci imaju 
u proseku značajno više karijesnih zuba (medija-
ne, muškarci vs. žene : 3 vs. 0). U preostalim kom-
ponentama KEP indeksa, broj ekstrahovanih i broj 



31

plombiranih zuba, nije nađena statistički značajna 
razlika prema polu.

U tabeli 2 prikazana je raspodela prosečnih 
vrednosti KEP indeksa prema starosnim grupama, 
tako što su pacijenti podeljeni na mlađe i starije od 
60 godina. U zbirnoj vrednosti KEP indeksa nije 
nađena značajna razlika u odnosu na starost, ali je 
nađena značajna razlika u broju karijesnih zuba, 
tako da mlađi od 60 godina u proseku imaju zna-
čajno više karijesnih zuba (medijane, < 60 vs. > 61 
: 3 vs. 1). Kod preostale dve komponente KEP in-
deksa, broj ekstrahovanih i broj plombiranih zuba, 
takođe nije nađena statistički značajna razlika pre-
ma starosti.

Postoji jaka korelacija između broja karijesnih 
zuba i pola (r = 0,340; p = 0,015), pri čemu mu-
škarci imaju više vrednosti broja karijesnih zuba. 
Između KEP indeksa, broja ekstrahovanih zuba i 
broja plombiranih zuba nije nađena značajna ko-
relacija.

Sa druge strane, analiza je pokazala jaku ko-
relaciju između broja karijesnih zuba i starosti (r 
= -0,351; p = 0,012), između broja ekstrahovanih 
zuba i starosti (r = 0,502; p < 0,001) i između KEP 
indeksa i starosti (r = 0,307; p = 0,029), dok izme-
đu broja plombiranih zuba i starosti nije nađena 
značajna korelacija (r = -0,165; p = 0,247). Ova 
korelacija je pokazala da sa starenjem opada broj 

Grafikon 1: KEP indeks kod pacijenata sa ivaliditetom

Tabela 1: Indeks karijesa, ekstrakcija i plombi (KEP indeks) u odnosu na pol

Pol

p vrednost
Muškarci

N=32
Žene
N=19

KEP indeks
20,5 

 (17,25–26,00)
23,0 

 (15,00–28,00) p = 0,1881

K
3,0 

 (0,0–4,0)
0,0 

 (0,0–3,0) p = 0,0161

E
15,0 

 (11,0–22,75)
22,0 

 (9,0–28,0) p = 0,1871

P
0,00 

 (0,00–1,75)
0,0 

 (0,0–3,0) p = 0,6871

1Mann-Whitney test
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karijesnih zuba, a raste broj ekstrahovanih zuba i 
sveukupnog KEP indeksa.

Postoji jaka korelacija između broja ekstrakcija 
i starosti pacijenata izraženim po starosnim grupa-
ma (r = 0,343; p = 0,014), dok između drugih kom-
ponenti KEP indeksa (broja karijesnih zuba i bro-
ja plombiranih zuba) i KEP indeksa sa starosnim 
grupama nije nađena statistički značajna poveza-
nost.

Diskusija

Pilot studija je pokazala loše oralno zdravlje 
osoba sa invaliditetom, iskazano uz pomoć KEP 
indeksa u ispitivanoj grupi. Uočili smo da posto-
ji jaka veza između starosti i KEP indeksa, dok iz-
među KEP indeksa i pola nije nađena značajna po-
vezanost. Prema našim pretraživanjima, reč je o 
prvoj studiji u našoj zemlji koja procenjuje status 
oralnog zdravlja kod osoba sa invaliditetom iska-
zan uz pomoć KEP indeksa.

U odnosu na naše ranije istraživanje, koje je ra-
đeno kod vojne populacije, pokazano je da osobe 
sa invaliditetom imaju značajno lošije oralno zdra-
vlje, tako da je prosečni KEP indeks kod osoba sa 
invaliditetom bio veći za oko 6 (KEP indeks kod 
prethodnih ispitanika iz vojne populacije je bio u 
proseku 15,6910), što predstavlјa izuzetno visoku 
vrednost. U istraživanju populacije iz Irana, poka-
zana je prosečna vrednost KEP indeksa od 7,33, što 
je u zaključku okarakterisano kao alarmantno loše 
oralno zdravlje13. Populacija u Jordanu je imala 

prosečan KEP indeks 14,8, što je takođe okarakte-
risano kao loše oralno zdravlje14.

Istraživanja u drugim zemljama su pokazala da 
njihove odrasle kategorije stanovništva imaju zna-
čajno niže vrednosti KEP indeksa u poređenju sa 
našom istraživanom populacijom. U Bosni i Her-
cegovini, prosečan KEP indeks je bio 15,115, u Hr-
vatskoj je 12,516. Prosečan KEP indeks za evropsku 
regiju, od 1973. do 2008. godine, bio je 2,3, sa kre-
tanjem vrednosti od 0,7 do 7,817.

Ono što razlikuje populaciju naših pacijenata sa 
invaliditetom od drugih populacija jeste visok KEP 
indeks na račun ekstrahovanih zuba. To se, sa jed-
ne strane, može tumačiti kao nemotivisanost paci-
jenata za lečenje karijesa i održavanje oralne higije-
ne, a sa druge strane, kao zapuštenost oralne regi-
je, koja se jedino može sanirati ekstrakcijom zuba.

Veliki značaj stanja oralnog potvrđen je i kod 
hirurških pacijenata18,19. Loše stanje oralnog zdra-
vlja značajno utiče na ishod postoperativnog opo-
ravka pacijenta, tako da je lošije oralno zdravlje 
povezano sa postoperativnim respiratornim kom-
plikacijama i usporenim funkcionalnim oporav-
kom20. Pokazano je da su postoperativne pneumo-
nije i reintubacija nakon operacije bile češće u gru-
pi pacijenata koja je imala veliki gubitak zuba (de-
finisano kao broj preostalih zuba < 10), u odno-
su na druge dve kategorije (broj zuba > 20 i onih 
koji su imali broj zuba od 19 do 10)20. Tako je, na-
kon prilagođavanja u odnosu na uzrast, dobijeno 
da je broj zuba statistički značajan prediktor funk-
cionalnog opravka pacijenta nakon hirurškog za-
hvata. Ovo se može objasniti činjenicom da gu-
bitak zuba odražava akumulaciju oralne upale i 

Tabela 2: Indeks karijesa, ekstrakcija i plombi (KEP indeks) u odnosu na starost

Godine starosti

p vrednost
< 60

N = 14
> 61

N = 37

KEP indeks 21,0 (13,0–24,25) 23,0 (18,5–27,5) p = 0,1171

K 3,0 (0,0–4,25) 1,0 (0,0–3,0) p = 0,0151

E 8,0 (3,5–22,25) 19,0 (13,5–26,0) p = 0,4281

P 0,00 (0,00–6,00) 0,0 (0,0–1,0) p = 0,2731

1Mann-Whitney test
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doprinosi sistemskoj inflamaciji, između ostalog i 
kardiovaskularnim bolestima21. Gubitak zuba uti-
če na otežano žvakanje hrane, pa posledično i do 
smanjenog unosa hranljivih materija i može dove-
sti do malnutricije. Faktore rizika predstavljaju ra-
zličita oboljenja, kao što je i šećerna bolest, koja je 
povezana sa oboljenjem parodoncijuma i posledič-
nom parodontopatijom i gubitkom zuba. Preope-
rativna priprema pacijenta trebalo bi da uključi i 
lečenje oralnih oboljenja, jer se značajno snižava 
rizik od infekcija hirurških rana i skraćuje se tra-
janje postoperativnog oporavka22. Orofaringealni 
morbiditeti mogu da izazovu bol i otežano gutanje, 
što dovodi do oklevanja u započinjanju ili održava-
nju adekvatne ishrane, pa održavanje oralne higi-
jene u jedinicama intenzivnog lečenja predstavlja 
korak u prevenciji pneumonije nastale u toku me-
haničke ventilacije19.

Tokom velikih hirurških zahvata, dolazi do izra-
ženog katabolizma mišićne mase, što je još izraže-
nije kod pacijenata sa preoperativnom pothranje-
nošću i smanjenim unosom nutrijenata zbog lošeg 
oralnog zdravlja23. Sistematska inflamacija, koja je 
povezana i sa parodontopatijom, može dodatno da 
pojača katabolizam, pa je razumljivo zašto je ne-
ophodno saniranje bolesti oralne regije kod paci-
jenata za elektivne hirurške procedure, jer se time 
utiče i na brži funkcionalni oporavak nakoh hirur-
ških intervencija.

Na osnovu svega navedenog, očito je potrebna 
povećana aktivnost u vezi sa praćenjem i promoci-
jom oralnoga zdravlja kod osoba sa invaliditetom. 
Problem oralnog zdravlja ukazuje na neophodnost 
pokretanja nacionalnog programa prevencije ka-
rijesa i očuvanja oralnog zdravlja u svim dobnim 
skupinama, što bi dovelo do poboljšane situacije i 
kod osoba sa invaliditetom. Proces bi uključio rane 
skrininge i bolje održavanje oralne higijene u naj-
ranijem uzrastu, primenu preparata sa fluorom u 
cilju poboljšane oralne higijene, promenu načina 
hranjenja, koji utiče na loše održavanje higijene, 
radionice oralnog zdravlja, edukativna predavanja 
u opštoj populaciji, podelu sredstava za održava-
nje oralne higijene najugroženijim grupama, među 
koje spadaju i osobe sa invaliditetom i druge aktiv-
nost. Neophodna je bolja kontrola indikatora kva-
liteta oralnog zdravlja, kao što je to organizovano 
u vodećim evropskim zemljama, Švedskoj, Norve-
škoj i Danskoj24. Neophodna je i posebna pažnja 
kada su u pitanju pacijenti sa invaliditetom, kod 

kojih se planira hirurška intervencija, a pre koje 
se moraju sanirati oboljenja oralne regije, čime se 
prevenira usporen i otežan oporavak pacijenata to-
kom postoperativnog perioda.

Zaključak

Visoke vrednosti KEP indeksa kod osoba sa in-
validitetom ukazuju na potrebu da se preduzmu 
dodatni napori kako bi se poboljšalo oralno zdra-
vlje ovakve vulnerabilne populacije.
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