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УВОД

Ка ри јес је ви ше у зроч но, ви ше фа зно, ре-

вер зи бил но обо ље ње ин фек тив не при ро-

де ко је ди рект но за ви си од ис хра не, а на-

ста је као ре зул тат ин тер ак ци је при мар них 

(узроч них) и се кун дар них (пре ди спо ни-

ра ју ћих) фак то ра, укљу чу ју ћи и вре ме [1]. 

Ети о па то ге не за ка ри је са је да нас ре ла тив-

но до бро по зна та. Ка ри о ге на орал на фло ра 

у при су ству фер мен та бил них угље них хи-

дра та ства ра ор ган ске ки се ли не ко је сни жа-

ва ју pH вред ност у усти ма, на ру ша ва ју сло-

же ну ди на мич ку рав но те жу зуб ног пла ка, 

иза зи ва ју де ми не ра ли за ци ју гле ђи и до во-

де до по ја ве ини ци јал ног ка ри је са, а за тим 

и ка ви те та на зу бу.

Да нас се ка ри јес у ра ном де тињ ству (КРД) 

сма тра нај че шћом ин фек тив ном хро нич ном 

бо ле шћу у пе ри о ду одој че та, ма лог и де те-

та пред школ ског уз ра ста [2]. То је по се бан 

об лик ка ри је са млеч них зу ба, ја вља се вр ло 

ра но, не по сред но на кон ни ца ња зу ба, за хва-

та вра то ве пред њих гор њих се ку ти ћа и оч-

ња ка, бр зо се раз ви ја уз ка сну по ја ву симп-

то ма обо ље ња, а до во ди до про па да ња кру-

ни це и мно гих ло кал них и оп штих ком пли-

ка ци ја. Ис тра жи ва ња у све ту и код нас су 

ука за ла на ве ли ке раз ли ке у пре ва лен ци ји 

КРД (4-90%), што по твр ђу је постојање раз-

ли чи тих фак то ра ко ји ути чу на по ја ву овог 

обо ље ња у раз ли чи тим сре ди на ма и суб по-

пу ла ци о ним гру па ма [3, 4]. У Ср би ји се све 

че шће ди јаг но сти ку је овај об лик ка ри је са, 

што се мо же по ве за ти с на глим па дом жи-

вот ног стан дар да, неадекватним при сту пом 

у ле че њу овог обо ље ња, као и спе ци фич ним 

де мо граф ским, пси хо со ци јал ним и би хеј ви-

о рал ним обе леж ји ма на шег под не бља. На ша 

сту ди ја пред ста вља по ку шај пре по зна ва ња 

сло же но сти ети о ло ги је КРД с на гла ском на 

со ци јал ној сре ди ни као пре ди спо ни ра ју ћим 

фак тором раз во ја овог обо ље ња.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња је био да се ис пи та ути-

цај со ци јал не сре ди не на по ја ву и те жи ну 

КРД код ма ле и де це пред школ ског уз ра ста 

у Јужнобачком округу и де фи ни ше мо дел за 

ње го ву пре вен ци ју.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ка ри јес у ра ном де тињ ству (КРД) је по се бан об лик ка ри је са млеч них зу ба ко ји се бр зо раз-
ви ја и пра ћен је мно гим ком пли ка ци ја ма.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се утвр ди рас про стра ње ност ка ри је са код ма ле и де це пред школ-
ског уз ра ста, уста но ви зна чај со ци јал не сре ди не на по ја ву и те жи ну обо ље ња и де фи ни ше мо дел 
за ње го ву пре вен ци ју.
Ме то де ра да Ис тра жи ва ње је из ве де но као ана ли тич ка сту ди ја пре се ка на де се то про цент ном 
узор ку де це (уз ра ста од 13 ме се ци до пет го ди на и че ти ри ме се ца) ко ја жи ве у Ју жно бач ком окру-
гу, а по ти чу из раз ли чи те жи вот не сре ди не и из по ро ди ца раз ли чи тог со ци јал ног ста ту са. Сто-
ма то ло шким пре гле дом је утвр ђи ва но по сто ја ње ка ри је са, а по да ци о дру штве ном ста ту су, на-
ви ка ма, ста во ви ма, по на ша њу и здрав стве ној оба ве ште но сти до би је ни су ан ке ти ра њем ро ди те-
ља ис пи ти ва не де це. Ис пи ти ва ње зна чај но сти раз ли ка вр ше но је ана ли зом ва ри јан се и χ2-те стом 
(p<0,05), а ме ђу за ви сност КРД и по је ди нач них обе леж ја ко ја би мо гла би ти пре дик тори обо ље ња 
ло ги стич ком ре гре си јом.
Ре зул та ти Пре ва лен ци ја КРД би ла је 30,5%. Нај ве ћа уче ста лост обо ље ња уоче на је код де ча ка 
(35,1%), из ван пред школ ских уста но ва (54,2%), код тре ћег и на ред но ро ђе ног де те та (46,9%) и де-
це чи је су мај ке би ле здрав стве но нео ба ве ште не и по вре ме но за по сле не (47,2%), од но сно ко је су 
за вр ши ле са мо основ ну шко лу (59,3%). Нај че шће су би ла обо ле ла де ца ро ди те ља с ни ским ме сеч-
ним при ма њи ма (47,1%). Нај че шћи је био по чет ни об лик КРД – тип 1 (75,0%).
За кљу чак Ви ша пре ва лен ци ја и те жи об ли ци КРД уста но вље ни су код тре ћег и на ред но ро ђе ног 
де те та, де це му шког по ла и из ру рал них сре ди на.
Кључ не ре чи: ка ри јес; ра но де тињ ство; пре ва лен ци ја; со ци јал на сре ди на
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МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је из ве де но као ана ли тич ка сту ди ја пре-

се ка на де се то про цент ном узор ку де це у пред школ-

ским уста но ва ма и из ван њих на те ри то ри ји Ју жно-

бач ког окру га (Но ви Сад, Бач ка Па лан ка, Фу тог, Ки-

сач, Те ме рин, Го спо ђин ци, Ти тел, Се лен ча, Ру ски Кр-

стур, Ве ли ки Рит и Бан гла деш). Ме то дом про стог слу-

чај ног из бо ра ода бра но је 341 де те (191 де чак и 150 де-

вој чи ца) уз ра ста од 13 ме се ци до пет го ди на и че ти-

ри ме се ца, из град ске и се о ске сре ди не и из по ро ди ца 

раз ли чи тог со ци о е ко ном ског ста ту са. Сто ма то ло шки 

пре гле д деце је извршен помоћу стоматолошке сонде 

и огледалца уз природно осветљење.

Ди јаг но сти ко ва ње ка ри је са вр ше но је при ме ном 

Дру ри је вих (Drury) кри те ри ју ма мо ди фи ко ва них пре-

ма Вај ну (Wyne) [5], ко ји де фи ни шу нај че шћи об лик 

ка ри је са ко ји се ја вља у нај ра ни јем уз ра сту и об у хва-

та ла би о па ла ти нал не по вр ши не млеч них гор њих се-

ку ти ћа и оч ња ка. Про це на те жи не и кла си фи ка ци ја 

КРД вр ше на је на осно ву за хва ће но сти по вр ши на зу-

ба на сле де ће ти по ве:

• тип 1 – по чет ни об лик („бе ла мр ља”) – об у хва та по-

чет не ка ри је сне про ме не у гле ђи без на ру ша ва ња 

по вр шин ске струк ту ре гор њих млеч них се ку ти ћа 

и оч ња ка;

• тип 2 – уме ре ни об лик – об у хва та ка ри је сне ле зи је 

нај ви ше два млеч на зу ба или две по вр ши не на јед-

ном или ви ше зу ба фронталне ре ги је гор ње ви ли це;

• тип 3 – сред њи об лик – об у хва та ка ри је сне ле зи је 

ви ше од два млеч на зу ба или ви ше од две зуб не по-

вр ши не на јед ном или ви ше зу ба фронталне ре ги-

је гор ње ви ли це;

• тип 4 – те жак об лик – об у хва та нај ви ше два ган-

гре но зна ко ре на фронталне ре ги је гор ње ви ли це;

• тип 5 – те жак об лик с ком пли ка ци ја ма – об у хва та 

три и ви ше ган гре но зних ко ре но ва и фи сту ле, од-

но сно оток у пре де лу апек са ган гре но зних ко ре но-

ва зу ба.

По да ци о пре ва лен ци ји ка ри је са бе ле же ни су у по-

себ но ди зај ни ран ис тра жи вач ки кар тон за епи де ми-

о ло шка ис тра жи ва ња пре ма пре по ру ка ма Свет ске 

здрав стве не ор га ни за ци је, а за озна ча ва ње ка ри је са 

упо тре бљен је Клајн–Пал ме ров (Klein–Pal mer) си стем 

„кеп”. Ди јаг но сти ко ва не су и ну ме рич ки еви ден ти ра-

не сле де ће но зо ло шке је ди ни це: здрав зуб (З), „бе ла 

мр ља” (БМ), зуб са ка ри је сном ле зи јом (К), екс тра-

хо ван зуб (Е), зуб са ис пу ном (П) и ган гре но зни ко-

рен зу ба (Р).

По да ци о со ци јал ном ста ту су, жи вот ним усло ви-

ма, здрав стве ној оба ве ште но сти, на ви ка ма, ста во ви-

ма и по на ша њу ро ди те ља пре гле да не де це при ку пље-

ни су по мо ћу мо ти ва ци о ног ин тер вјуа и еви ден ти ра-

ни у ано ним не ан кет не упит ни ке по себ но ди зај ни ра-

не за ову сту ди ју. Ис тра жи ва ње је одо бри ла Ко ми си ја 

за етич ност ис пи ти ва ња на чо ве ку Ме ди цин ског фа-

кул те та Уни вер зи те та у Но вом Са ду. 

По да ци су об ра ђе ни де скрип тив ним и ин фе рен ци-

јал ним ста ти стич ким ме то да ма. Од де скрип тив них 

ста ти стич ких па ра ме та ра ана ли зи ра на је пре ва лен ци-

ја КРД: ка ри јес-ин декс осо ба („кио”), ка ри јес-ин декс 

зу ба („киз”), про се чан број обо ле лих млеч них зу ба по 

осо би – ка ри јес-ин декс про сек („кип”), као и сред ње 

вред но сти (X) с њи хо вим ме ра ма ва ри ја би ли те та, стан-

дард ном де ви ја ци јом (SD), стан дард ном гре шком (SE) 

и ко е фи ци јен ти ма ва ри ја ци је (CV). Ис пи ти ва ње зна-

чај но сти раз ли ка вр ше но је ин фе рен ци јал ним ме то-

да ма: ана ли зом ва ри јан се, χ2-те стом (p<0,05) и ло ги-

стич ком ре гре си јом (SPSS for Mic ro soft Win dows), ко ја 

је упо тре бље на за да ље раз два ја ње фак то ра ри зи ка у 

од но су на по сма тра ни ис ход (КРД). Уни ва ри јант ном 

ло ги стич ком ре гре си јом ис пи ти ван је сва ки од фак то-

ра ри зи ка по на о соб. Они ко ји су се по ка за ли као ста-

ти стич ки зна чај ни укљу че ни су у мул ти ва ри јант ну ло-

ги стич ку ре гре си о ну ана ли зу ко ја је из дво ји ла не за ви-

сне фак то ре ри зи ка, пре дик то ре за по ја ву КРД. Уку-

пан кеп је у ре гре си о ној ана ли зи ко ре ли ран с пре дик-

то ри ма КРД ра ди де фи ни са ња мул ти ва ри јант ног мо-

де ла за пре вен ци ју овог обо ље ња.

РЕЗУЛТАТИ

Код 104 де те та (30,50%) ди јаг но сти ко ван је КРД. У ин-

тер ка ни ном мак си лар ном сек то ру 1.751 млеч ни зуб је 

био здрав, 290 зу ба је би ло за хва ће но ка ри је сом, а пет 

је би ло са ни ра но, та ко да је киз био 14,42%. Сва ко де-

те је има ло про сеч но 0,87 обо ле лих зу ба (кип) и 1,86 

обо ле лих зуб них по вр ши на (кипс).

Ана ли зи ра ју ћи уз раст де те та и тип КРД (Та бе ла 1) 

за па же но је да је по чет ни тип ка ри је са че шћи код де-

це уз ра ста 13-24 ме се ца (75,0%) и 25-36 месеци (40,7%) 

у односу на друге типове КРД. Код де це уз ра ста 37-48 

ме се ци нај че шће је ди јаг но сти ко ван уме рени об лик 

КРД (39,6%), док је сред њи об лик био че шћи код де це 

уз ра ста 49-60 ме се ци (16,7%) у од но су на оста ле ста-

ро сне гру пе. Те жак об лик КРД без ком пли ка ци ја нај-

че шће је уста но вљен у ста ри јем уз ра сту (12,5%). Та ко-

ђе, нај ве ћа уче ста лост те шког об ли ка КРД с ком пли-

ка ци ја ма за бе ле же на је код де це уз ра ста 37-48 ме се ци 

(18,8%). Код нај ста ри је де це нај че шћи је био уме ре ни 

тип КРД (29,2%), а за тим по чет ни ка ри јес (25,0%). Код 

нај мла ђе де це ни су уоче на по след ња три ти па КРД.

Основ ни де мо граф ски фак то ри ко ји ука зу ју на по ве-

за ност со ци јал не сре ди не и пре ва лен ци је КРД при ка-

за ни су у та бе ли 2. Уоче на је ста ти стич ки зна чај на раз-

ли ка у уче ста ло сти по ја вљи ва ња КРД из ме ђу де це оба 

Табела 1. Компаративна анализа узраста и тежине каријеса у раном 
де тињству (КРД) код деце Јужнобачког округа
Table 1. Comparative analysis of children age and severity of early child-
hood caries (ECC) in the South Bačka area

Узраст 
(месеци)

Age 
(months)

Тежина КРД (% испитаника)
ECC severity (% of patients)

Тип 1
Type 1

Тип 2
Type 2

Тип 3
Type 3

Тип 4
Type 4

Тип 5
Type 5

13-24 75.0 25.0 0 0 0

25-36 40.7 25.9 14.8 0 18.5

37-48 14.6 39.6 14.6 12.5 18.8

49-60 25.0 29.2 16.7 12.5 16.7
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Табела 3. Утицај социоекономског статуса мајке на преваленцију каријеса у раном детињству (КРД)
Table 3. Influence of mother’s socioeconomic status on the prevalence of early childhood caries (ECC)

Социоекономски статус
Socioeconomic status

Број испитаника (%) / Number of patients (%)
pДеца са КРД

Children with ECC
Деца без КРД

ECC-free children
Укупно

Total

Ниво образовања
Education level

Без образовања
Without education

8 (53.3) 7 (46.7) 15 (100.0)

0.001

Основна школа
Elementary school

16 (59.3) 11 (40.7) 27 (100.0)

Средња школа
Secondary school

66 (28.2) 168 (71.8) 234 (100.0)

Факултет
University school

14 (21.5) 51 (78.5) 65 (100.0)

Радни статус
Working status

Незапослена
Unemployed

36 (42.9) 48 (57.1) 84 (100.0)

0.000
Повремено запослена
Part time employed

17 (47.2) 19 (52.8) 36 (100.0)

Запослена
Employed

51 (23.1) 170 (76.9) 221 (100.0)

Услови становања
Livingconditions

Комфоран стан
Comfortable flat

91 (29.4) 218 (70.6) 309 (100.0)
0.191*

Некомфоран стан
Uncomfortable flat

13 (40.6) 19 (59.4) 32 (100.0)

Месечна породична 
примања (динар)
Family income per month 
(RSD)

<8000 12 (41.4) 17 (58.6) 29 (100.0)

0.023

8001-16000 16 (47.1) 18 (52.9) 34 (100.0)

16001-32000 37 (34.3) 71 (65.7) 108 (100.0)

32001-64000 29 (23.2) 96 (76.8) 125 (100.0)

>64000 10 (22.2) 35 (77.8) 45 (100.0)

* није статистички значајно / * not statistically significant

Табела 2. Утицај социјалне средине на преваленцију каријеса у раном детињству (КРД)
Table 2. Influence of social environment on the prevalence of early childhood caries (ECC)

Социодемографски подаци
Sociodemographic data

Број испитаника (%) / Number of patients (%)
pДеца са КРД

Children with ECC
Деца без КРД

ECC-free children
Укупно

Total

Пол
Sex

Мушки
Male

67 (35.1) 124 (64.9) 191 (100.0)
0.038

Женски
Female

37 (24.7) 113 (75.3) 150 (100.0)

Дете по реду
Child order in family

Прво
First

43 (24.6) 132 (75.4) 175 (100.0)

0.004
Друго
Second

31 (30.4) 71 (69.6) 102 (100.0)

Наредно
All others

30 (46.9) 34 (53.1) 64 (100.0)

Број деце у породици
Number of children in family

Једно
One

27 (23.5) 88 (76.5) 115 (100.0)

0.085*
Двоје
Two

48 (32.0) 102 (68.0) 150 (100.0)

Троје и више
Three and more

29 (38.2) 47 (61.8) 76 (100.0)

Боравак у вртићу
Child in kindergarden

Да
Yes

91 (28.7) 226 (71.3) 317 (100.0)
0.009

Не
No

13 (54.2) 11 (45.8) 24 (100.0)

* није статистички значајно / * not statistically significant

по ла. За па же но је да тре ће и сва ко на ред но ро ђе но де-

те у по ро ди ци има ве ће из гле де да обо ли од КРД. Број 

де це у по ро ди ци се ни је по ка зао ста ти стич ки зна чај-

ним (p=0,085) у од но су на по ја ву КРД, али је за па жен 

тренд ве ће уче ста ло сти КРД код по ро ди ца са дво је и 

ви ше де це. Пре ва лен ци ја КРД била је при бли жно два 

пу та ве ћа код де це ко ја ни су ишла у вр тић.

Ре зул та ти ути ца ја со ци о е ко ном ских фак то ра на по-

ја ву КРД при ка за ни су у та бе ли 3. Као ста ти стич ки 

зна чај ни из дво ји ли су се: ни во образовања (без обра-

зо ва ња), рад ни ста тус мај ке (не за по сле ност) и укуп-

на ме сеч на при ма ња ро ди те ља (ни ска при ма ња). Ис-

тра жи ва ње је та ко ђе по ка за ло да по сто ји ве ћа уче ста-

лост КРД код де це ко ја жи ве у не ком фор ним ста но ви-

ма, али овај по да так ни је био ста ти стич ки зна ча јан.

Ана ли зом ути ца ја на ве де них фак то ра на те жи ну 

КРД до би је ни су ре зул та ти при ка за ни у та бе ли 4. Код 

де це по вре ме но за по сле них мај ки би ли су до три пу та 

че шћи по чет ни, уме ре ни, сред њи и те шки об лик КРД 

у по ре ђе њу са де цом чи је мај ке има ју стал но за по сле-

ње и је дан и по пут че шћи у од но су на де цу чи је мај ке 

су не за по сле не. Те жак об лик КРД с ком пли ка ци ја ма се 

ста ти стич ки зна чај но че шће ја вља код де це не за по сле-

них мај ки. Та ко ђе, зна чај но је че шћа по ја ва свих ти по-

ва КРД код де це здрав стве но нео ба ве ште них у од но су 

на де цу сред ње и до бро оба ве ште них мај ки.
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У од но су на ме сеч на при ма ња (Та бе ла 3), нај ве ћа 

уче ста лост по чет ног и уме ре ног об ли ка КРД за па же-

на је код де це ро ди те ља чи ја су укуп на ме сеч на при ма-

ња би ла нај ма ња, а сред њег и те шког об ли ка обо ље ња 

с ком пли ка ци ја ма код де це ро ди те ља чи ји су укуп ни 

ме сеч ни при хо ди би ли 8.001-16.000 ди на ра. Те жак об-

лик КРД је нај че шће ди јаг но сти ко ван код де це ро ди те-

ља чи ја су ме сеч на при ма ња би ла 16.001-32.000 ди на-

ра. Нај ма ња уче ста лост свих об ли ка КРД за па же на је 

код де це ро ди те ља чи ја су ме сеч на при ма ња би ла ве-

ћа од 32.001 ди на ра.

Ре зул та ти ис тра жи ва ња су по ка за ли и да по сто ји 

ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у уче ста ло сти КРД из ме-

ђу де це из град ске и се о ске сре ди не. Уоче но је да су де ца 

ко ја жи ве на се лу ста ти стич ки знат но че шће обо ле ва-

ла од КРД (41,6%) не го де ца ко ја жи ве у гра ду (20,6%).

ДИСКУСИЈА

Пре ва лен ци ја КРД код де це пред школ ског уз ра ста ко-

ја жи ве у Ју жно бач ком окру гу би ла је 30,5%, што је ка-

те го ри ја сред њих вред но сти рас про стра ње но сти обо-

ље ња у од но су на ни ску пре ва лен ци ју за бе ле же ну код 

де це у Фин ској и Швед ској [6], од но сно ви со ку код де-

це са Сред њег ис то ка [7], из азиј ских зе ма ља [8, 9], Хи-

спа но а ме ри ка на ца и Мек си ка на ца [10]. По сма тра ју ћи 

зе мље у окру же њу, Мар ко ва [11] у сво јим ис тра жи ва-

њи ма на во ди да је 32,0% тро го ди шња ка у Со фи ји обо-

ле ло од КРД, што су не што ви ше вред но сти не го у на-

шој сту ди ји. Лу лић-Ду кић и са рад ни ци [12] на во де да 

је 30,0% де це уз ра ста од две до пет го ди на у Хр ват ској 

обо ле ло од КРД, а Ца ре вић и Ву ло вић [4] да је пре ва-

лен ци ја овог обо ље ња 22,07% код тро го ди шња ка у Ју-

жно бач ком окру гу. Ре зул та ти на ше сту ди је су по ка за ли 

да је сва ко де те има ло у про се ку 0,87 обо ле лих млеч них 

зу ба и 1,86 обо ле лих по вр ши на зу ба, што је у скла ду с 

на ла зи ма Го ме са (Go mez) и са рад ни ка код тро и по го ди-

шња ка у Чи леу (0,76±1,55) и Ви лем сове (Wil lems) и са-

рад ни ка код дво го ди шња ка у Бел ги ји (0,83±1,22) [13]. 

Та ко ђе, Ка сте (Ka ste) и са рад ни ци [10] су код де це уз ра-

ста од две до че ти ри го ди не у Сје ди ње ним Аме рич ким 

Др жа ва ма ди јаг но сти ко ва ли про сеч но 1,22±1,18 обо ле-

лих зуб них по вр ши на, а Дос Сан тос (dos San tos) и Со ви-

је ро (So vi e ro) [14] 1,7±2,5 код тро го ди шња ка у Бра зи лу.

Ана ли зи ра ју ћи уз раст де це и те жи ну КРД, за па же-

на је нај ве ћа уче ста лост по чет ног ка ри је са (тзв. бе ла 

мр ља) у од но су на оста ле ти по ве, што по твр ђу ју и ис-

тра жи ва ња Дру ри ја (Drury) и са рад ни ка [15], ко ји су 

код де це уз ра ста 6-18 ме се ци уочи ли ве ћу пре ва лен-

ци ју по чет ног ка ри је са у од но су на ка ри је сне ле зи је на 

глат ким по вр ши на ма гор њих пред њих млеч них зу ба. 

На ша сту ди ја је ука за ла на ди рект ну по ве за ност уз ра-

ста де те та и те жи не КРД. С об зи ром на то да се са уз-

ра стом по ве ћа ва број зу ба, ло гич но је оче ки ва ти да се 

уз не про мен љи ве усло ве сре ди не (на ви ке у ис хра ни, 

орал на хи ги је на, про фи лак са флу о ром) по ве ћа ва и број 

обо ле лих зу ба, а обо ље ње по гор ша ва. Ре зул та ти на шег 

ис тра жи ва ња су по ка за ли ве ћу уче ста лост КРД код де-

ча ка, што је у скла ду с на ла зи ма Деј ви са (Da vi es) [16], 

хр ват ских [12] и бра зил ских ис тра жи ва ча [17]. Да ли 

су пол не раз ли ке у рас про стра ње но сти КРД ре зул тат 

бо ље орал не хи ги је не код де вој чи ца [18] или кул ту ро-

ло шки усло вље ног на чи на ис хра не му шке де це по ка-

за ће на ред на ис тра жи ва ња.

Утвр ђе но је да тре ће и сва ко на ред но де те у по ро-

ди ци има ве ћи ри зик за на ста нак КРД, што је по твр-

ђе но и у ис тра жи ва њи ма Ха та ба (Hat tab) и са рад ни ка 

[19]. Не дав ни из ве штај Аме рич ке ака де ми је за пе ди-

ја три ју [20] као нај ве ро ват ни ји раз лог на во ди ра ни ју 

„вер ти кал ну” и „хо ри зон тал ну” тран сми си ју му тант-

ног стреп то ко ка из ме ђу мај ке и му шке де це, од но сно 

из ме ђу бли ских срод ни ка му шког по ла. Уку пан број де-

це у по ро ди ци се у на шем ис тра жи ва њу ни је по ка зао 

као ста ти стич ки зна ча јан фак тор на стан ка КРД, ма да 

су по да ци из ли те ра ту ре у ве зи с тим опреч ни [2, 21].

Ана ли зи ра ју ћи по ја ву КРД у пред школ ским уста но-

ва ма и из ван њих, уста но ви ли смо два пу та ма њу пре-

Табела 4. Утицај социоекономског статуса и здравствене обавештености мајке на тежину каријеса у раном детињству (КРД)
Table 4. Influence of socioeconomic status and health information level of mother’s on severity of early childhood caries (ECC)

Социоекономски статус
Socioeconomic status

Тежина КРД (% испитаника)
ECC severity (% of patients)

p
Тип 1

Type 1
Тип 2

Type 2
Тип 3

Type 3
Тип 4

Type 4
Тип 5

Type 5
Укупно

Total

Радни статус
Working status

Незапослена
Unemployed

8.3 13.1 7.1 3.6 10.7

100.0 0.017
Повремено запослена
Part time employed

11.1 13.9 8.3 5.6 8.3

Запослена
Employed

7.2 8.6 2.7 1.8 2.7

Здравствена 
обавештеност
Health information 
level

Необавештена
Uninformed

9.4 12.5 15.6 6.3 12.5

100.0 0.011
Средње обавештена
Average informed

8.7 10.2 2.8 2.8 4.3

Добро обавештена
Well informed

3.6 9.1 5.5 0.0 5.5

Месечна 
породична 
примања (динар)
Family income per 
month (RSD)

<8000 10.3 13.8 3.4 3.4 10.3

100.0 0.006

8001-16000 5.9 11.8 17.6 0.0 11.8

16001-32000 9.3 13.0 1.9 6.5 3.7

32001-64000 8.0 7.2 2.4 0.8 4.8

>64000 4.4 8.9 6.7 0.0 2.2
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ва лен ци ју обо ље ња код де це ко ја бо ра ве у вр ти ћу и по-

ред до ка за не ве ће мо гућ но сти хо ри зон тал ног ши ре ња 

му тант ног стреп то ко ка с јед ног де те та на дру го де те у 

ко лек ти ву. Уче ста лост те жих об ли ка КРД та ко ђе је би-

ла ве ћа код де це ко ја ни су ишла у вр тић. Вент (Wendt) 

и са рад ни ци [22] ис ти чу да су раз лог то ме тзв. уобро-

че на ис хра на и ин тен зи ван здрав стве но ва спит ни рад 

са де цом у пред школ ским уста но ва ма, у ко ји се по ред 

пе да го га укљу чу ју и сто ма то ло зи.

На ша сту ди ја је по ка за ла да је пре ва лен ци ја КРД 

обр ну то про пор ци о нал на ни воу обра зо ва ња мај ки. 

Уче ста лост по ја вљи ва ња КРД код де це ви со ко о бра зо-

ва них мај ки је знат но ма ња у од но су на де цу нео бра-

зо ва них и мај ки с основ ном шко лом, што је по твр ђе-

но и ис тра жи ва њи ма дру гих ауто ра [7, 21]. С об зи ром 

на то да по сто је ћа мре жа обра зов них уста но ва у Вој-

во ди ни ни је при ла го ђе на де мо граф ским, со ци о е ко-

ном ским и обра зов ним по тре ба ма ста нов ни штва, те 

да ње на ре фор ма тек пред сто ји, ре ал но је оче ки ва ти 

да се уче ста лост обо ле ва ња од КРД по ве ћа.

Утвр ђе но је такође да по сто ји ди рект на ко ре ла ци ја 

из ме ђу рад ног ста ту са родитеља и пре ва лен ци је КРД, 

што су у сво јим ис тра жи ва њи ма по твр ди ли и Ку мер 

(Kum mer) и са рад ни ци [23] и Ла во јин (La woyin) и са-

рад ни ци [24]. Де ца за по сле них мај ки три пу та ма ње 

обо ле ва ју од КРД у од но су на де цу чи је мај ке не ра де, 

што се мо жда мо же об ја сни ти ви шим ни во ом обра зо-

ва ња и здрав стве не кул ту ре за по сле них же на и чи ње-

ни цом да њи хо ва де ца че шће бо ра ве у пред школ ским 

уста но ва ма, у ко ји ма су, ка ко је ра ни је на ве де но, за бе-

ле же ни ма ња пре ва лен ци ја КРД и лак ши об ли ци овог 

обо ље ња. Тренд по ве ћа ња сто пе не за по сле но сти, пр-

вен стве но мла дих же на, због тре нут но ак ту ел не по-

ли ти ке за по шља ва ња и оп ште еко ном ске кри зе, нај-

ве ро ват ни је ће усло ви ти да ље по ве ћа ње уче ста ло сти 

КРД ако се у об зир узму ре зул та ти на ше сту ди је [25].

С об зи ром на то да је у на шем ис тра жи ва њу пре ва-

лен ци ја КРД би ла 1,4 пу та ве ћа код де це ко ја су ста но-

ва ла у не ком фор ним ста но ви ма, би ло би за ни мљи во у 

на ред ним ис тра жи ва њи ма укљу чи ти и дру ге со ци јал-

не ин ди ка то ре (ве ли чи на ста на, број те ле ви зо ра, те ле-

фо на, ра чу на ра по чла ну до ма ћин ства итд.) као мо гу ће 

пре ди спо ни ра ју ће фак то ре за по ја ву КРД.

Укуп на ме сеч на при ма ња, као по ка за тељ со ци о е ко-

ном ског ста ту са ро ди те ља ис пи ти ва не де це, би ла су 

ста ти стич ки зна ча јан фак тор ри зи ка за по ја ву и те-

жи ну КРД. Уче ста лост КРД је би ла нај ма ња код де-

це чи ји су ро ди те љи има ли ме сеч на при ма ња ве ћа од 

64.000 ди на ра, не што ве ћа код де це ро ди те ља чи ји су 

ме сеч ни при хо ди би ли од 16.001-32.000 ди на ра, а нај-

ве ћа код де це ро ди те ља с при хо ди ма ма њим од 16.000 

ди на ра ме сеч но, што је у скла ду с ис тра жи ва њи ма Ха-

ле та (Hal let) и О’Рор ка (O’Ro ur ke) [2, 21], ко ји су за па-

зи ли ли не ар но по ве ћа ње пре ва лен ци је и те жих об ли-

ка КРД са сма ње њем укуп ног го ди шњег по ро дич ног 

при хо да. Ве ћа ма те ри јал на из два ја ња имућ ни јих ро-

ди те ља за ква ли та тив но-кван ти та тив но из ба лан си-

ра ну ис хра ну, про фи лак су флу о ром и орал ну хи ги је-

ну нај ве ро ват ни је су раз лог ни же пре ва лен ци је КРД 

код њи хо ве де це. Да ља ис тра жи ва ња да ла би од го вор 

на пи та ње евен ту ал не ко ре ла ци је ни воа обра зо ва ња и 

укуп них ме сеч них при ма ња ро ди те ља у од но су на по-

ја ву и те жи ну КРД на на шем под не бљу, бу ду ћи да сте-

пен образовања и рад ни ста тус код нас ни су увек ди-

рект но про пор ци о нал ни укуп ним ме сеч ним при хо ди-

ма и ма те ри јал ном бла го ста њу по ро ди це. У ве зи с тим 

зна чај но је на гла си ти да је у усло ви ма тран зи ци је и ра-

ши ре не си ве еко но ми је до хо дак че сто пот це њен, а ро-

ди те љи ни су увек спрем ни да от кри ју све из во ре при-

хо да. Осим то га, зна ча јан је удео соп стве не по љо при-

вред не про из вод ње у укуп ним при хо ди ма, по себ но у 

се о ским сре ди на ма, ко ји се пре ко нов ча ног до хот ка не 

мо же ис ка за ти, па би га у на ред ним ис тра жи ва њи ма за 

про це ну со ци о е ко ном ског ста ту са ро ди те ља сва ка ко 

тре ба ло укљу чи ти, као и од ре ђи ва ње тзв. ми ни мал не 

по тро шач ке кор пе и укуп не ли ни је си ро ма штва [25].

По ред пре ва лен ци је, и те жи на КРД је у ди рект ној 

ко ре ла ци ји с рад ним ста ту сом мај ке. Код де це по вре-

ме но за по сле них мај ки нај ве ћа је уче ста лост по чет-

ног, уме ре ног, сред њег и те шког об ли ка КРД, што је 

у скла ду с ре зул та ти ма Вар га са (Var gas) и са рад ни ка 

[26], ко ји на во де да по вре ме но за по сле не мај ке нај че-

шће не ма ју здрав стве но оси гу ра ње, па им је огра ни-

че на до ступ ност сто ма то ло шкој слу жби. Знат но ма ња 

уче ста лост свих ти по ва КРД за па же на је код де це мај-

ки са стал ним за по сле њем, што се мо же до ве сти у ве-

зу са, ка ко је ра ни је на ве де но, ви шим ни во ом обра зо-

ва ња, здрав стве не оба ве ште но сти и ме сеч них при ма-

ња мај ки, као и са чи ње ни цом да њи хо ва де ца че шће 

бо ра ве у пред школ ским уста но ва ма ко је су ин те гри-

са не у си стем пре вен тив не сто ма то ло шке здрав стве-

не за шти те [27]. Та ко ђе, те жи на КРД је би ла ди рект-

но про пор ци о нал на укуп ним ме сеч ним при ма њи ма у 

по ро ди ци, а нај те жи об ли ци обо ље ња су ди јаг но сти-

ко ва ни код де це чи ји ро ди те љи има ју нај ма ња ме сеч-

на при ма ња.

Здрав стве на нео ба ве ште ност мај ки се та ко ђе по ка-

за ла као ста ти стич ки зна ча јан пре ди спо ни ра ју ћи фак-

тор ве ће уче ста ло сти те жих об ли ка КРД код њи хо ве 

де це, што је у свом ис тра жи ва њу по твр дио и Исмаил 

(Ismail) [28], ко ји је ис та као да рас про стра ње ност и те-

жи на КРД за ви се од зна ња и спрем но сти ро ди те ља да 

пр вен стве но ко ри гу ју сво је по на ша ње ра ди очу ва ња 

соп стве ног, а за тим и орал ног здра вља сво га де те та. 

То под ра зу ме ва при ме ну по зи тив них на ви ка и ста во-

ва у ин те грал ни „здрав” мо дел по на ша ња пу тем кон-

ти ну и ра не еду ка ци је пре вас ход но ро ди те ља, а пре ко 

њих и њи хо ве де це.

С об зи ром на то да у град ским и се о ским сре ди на-

ма жи ве љу ди раз ли чи тог дру штве ног ста ту са и раз ли-

чи те ет нич ке при пад но сти, по себ но су би ла зна чај на 

ис тра жи ва ња ути ца ја ових жи вот них сре ди на на по-

ја ву КРД. Та ко је утвр ђе но да по сто ји ве ћа уче ста лост 

КРД код де це у се о ској сре ди ни (41,6%) не го у град-

ској (20,6%). Де ца и њи хо ви ро ди те љи на те ри то ри ји 

Ју жно бач ког окру га не ма ју подједнак при ступ здрав-

стве ним ин фор ма ци ја ма и сто ма то ло шкој слу жби нај-

ве ро ват ни је због уда ље но сти од здрав стве них цен та ра, 
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те со ци јал них и је зич ких ба ри је ра. У нај не по вољ ни јем 

по ло жа ју су де ца из ром ских насеља у Ве ли ком Ри ту 

и Бан гла де шу, пр вен стве но због не до стат ка со ци јал-

ног и здрав стве ног оси гу ра ња, као и де ца у не раз ви-

је ним оп шти на ма Ти тел, Ки сач и Ру ски Кр стур, у ко-

ји ма до ми ни ра ста нов ни штво без стал ног за по сле ња 

или ко је се ба ви са мо по љо при вред ном про из вод њом.

ЗАКЉУЧАК

У ком плек сној ин тер ак ци ји пре ди спо ни ра ју ћих фак то-

ра со ци јал на сре ди на (со ци о е ко ном ски ста тус, здрав-

стве на оба ве ште ност, град ска и се о ска жи вот на сре-

ди на) зна чај но ути че на пре ва лен ци ју и те жи ну КРД 

код ма ле и де це пред школ ског уз ра ста у Ју жно бач ком 

окру гу. На осно ву ло ги стич ке ре гре си о не ана ли зе као 

до ми нант ни фак то ри по себ но су се из дво ји ли ме сто 

ста но ва ња, ре до след ро ђе ња и пол де те та, те су укљу-

че ни у мо дел за пре вен ци ју КРД.

У ис ко ре њи ва њу КРД нео п ход но је ан га жо ва ње це-

ло куп не дру штве не за јед ни це и ло кал не са мо у пра ве, 

ка ко би се су зби ли фак то ри ри зи ка ко ји до во де до на-

стан ка овог обо ље ња, јер је КРД бо лест с ва жним со-

ци о е ко ном ским, по ли тич ким и обра зов ним им пли ка-

ци ја ма за чи је је ре ша ва ње нео п ход на ре ор га ни за ци-

ја дру штве них вред но сти и по ли тич ких при о ри те та. 

У про мо тив ним ак тив но сти ма и здрав стве но ва спит-

ном ра ду тре ба ко ри сти ти све рас по ло жи ве ко му ни-

ка ци о не тех но ло ги је, сред ства ма сов них ме ди ја с лин-

гви стич ки при ла го ђе ним здрав стве но ва спит ним про-

гра ми ма ин те гри са ним у школ ски и обра зов ни си стем 

и ели ми ни са ти ути цај со ци јал не не јед на ко сти на да-

љи тренд по ве ћа ња уче ста ло сти КРД.
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SUMMARY
Introduction Early childhood caries (ECC) is a special form of 
caries that affects decideous teeth with rapid progression and 
numerous complications.
Objective The aim of the study was to define the prevalence 
of ECC in children of the South Bačka area, the importance of 
social environment for the prevalence and severity of ECC, and 
define the model for its prevention.
Methods The survey was the cross-sectional analytical study in 
the 10% sample of children, aged 13-64 months, different sex, 
social status and human enviroment. Severity and prevalence 
of ECC were assesed by dental check-ups. The epidemiological 
data were obtained by the interview of parents. The tests of sig-
nificant statistical differences were performed by the analysis 
variance and χ2 (p<0.05) test, as well as interdependence of ECC 

and single characteristics that could be a predictor of the dis-
ease by the logistic regression.
Results The prevalence of ECC was 30.5%. The highest dis-
ease frequency was found in children of male sex (35.1%), out 
of kindergardens (54.2%), in the third and the next born child in 
the family (46.9%) and in part-time employed mothers (47.2%) 
who had only elementary education (59.3%) and were poorly 
informed about oral health. The highest prevalence (47.1%) of 
ECC was found in children whose parents had the lowest income 
per month. Type 1 of ECC was the most presented one (75.0%).
Conclusion The higher prevalence and more severe ECC were 
found in the third and the next born male child from rural envi-
ronment.
Keywords: caries; early childhood; prevalence; social environ-
ment
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