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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Не ка ри је сне ле зи је су гу би так чвр стог зуб ног тки ва у пре де лу вра та, квр жи ца и ин ци зал них 
иви ца зу ба. Све ве ћа рас про стра ње ност и не ја сна ети о ло ги ја раз ло зи су за по ве ћа но кли нич ко 
ин те ре со ва ње, што мо же би ти зна чај но у пре вен ци ји и ле че њу ових ле зи ја.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се уста но ве уче ста лост и кли нич ке од ли ке не ка ри је сних 
ле зи ја, ден тин ска прео се тљи вост на ме сту ле зи ја и мо гу ћи фак то ри ри зи ка за на ста нак ових ле зи ја 
код де це ко ја жи ве на те ри то ри ји Но вог Са да.
Ме то де ра да Ис пи та но је 55 де це уз ра ста од три го ди не до 18 го ди на. Са ми ис пи та ни ци или ро ди­
те љи, од но сно ста ра те љи, по пу ња ва ли су упит ник ко ји је са др жа вао пи та ња у ве зи с по тен ци јал­
ним ети о ло шким фак то ри ма. Зу бе су ис пи та ни ци ма пре гле да ла два не за ви сна ис пи ти ва ча. Зу би 
са не ка ри је сним ле зи ја ма и ден тин ском прео се тљи во шћу су ди јаг но сти ко ва ни пре ма кри те ри ју му 
ин дек са BE WE (енгл. ba sic ero si ve we ar exa mi na ti on) и ва зду хом из пу сте ра пре ма кри те ри ју му Ши­
фо вог (Schiff) ин дек са и ин дек са пре о се тљи во сти. Пре глед је вр шен ин спек ци јом и сон ди ра њем.
Ре зул та ти На осно ву ана ли зе по да та ка до би је них кли нич ким пре гле дом и по ре ђе њем од го во ра 
из упит ни ка, утвр ђе но је по ве ћа но при су ство не ка ри је сних ле зи ја на млеч ним зу би ма у од но су на 
стал не зу бе са ста ти стич ки зна чај ном раз ли ком (χ2=3,86; ss=1; p=0,04). На 82 зу ба је уоче на не ка­
ри је сна про ме на. Ове про ме не су нај че шће би ле на млеч ним оч ња ци ма (65%) и на стал ним оч ња­
ци ма (51%). Вред ност ин дек са BE WE од 11 до 10 би ла је код стал них зу ба 92–100%, а код млеч них 
51–57%. Код 89,36% де це с млеч ним и 74,29% са стал ним зу би ма ни је би ло ре ак ци је на ва зду шну 
сти му ла ци ју (Ши фов ин декс). Пре ма про це ни ис пи та ни ка, осе тљи вост се ја ви ла код 6,38% млеч них 
и 22,86% стал них зу ба (ин декс пре о се тљи во сти). По ре ђе ње ети о ло шких фак то ра ни је до ве де но у 
ди рект ну ве зу с на стан ком не ка ри је сних ле зи ја.
За кљу чак Ис тра жи ва ње је по ка за ло да, без об зи ра на не до ста так су бјек тив них те го ба, ове ле зи је 
има ју из ра зи ту кли нич ку сли ку. Чи ње ни ца да се ја вља ју још у млеч ној ден ти ци ји го во ри у при лог 
по тре би за мно го де таљ ни јим ис тра жи ва њем.
Кључ не ре чи: не ка ри је сне ле зи је; де ца; осе тљи вост ден ти на
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УВОД

Зуб на тки ва су по себ но ва жна у ме ха ни зму 
за шти те усне ду пље. Глеђ је нај твр ђе тки во 
у ор га ни зму, а са сто ји се од гу сто зби је них 
кри ста ла хи дрок си а па ти та ор га ни зо ва них у 
при зме и од ин тер при зма тич них про сто ра 
[1]. Гу би так по вр шин ске струк ту ре зу ба, ха­
ба ње зу ба (енгл. to oth we ar), у ви ду не ка ри је­
сних ле зи ја од но си се на па то ло шки гу би так 
зуб ног тки ва услед деј ства штет них аген са, 
али без уче шћа ми кро ор га ни за ма [2]. Ова­
кво не ка ри јес но оште ће ње и гу би так чвр стог 
зуб ног тки ва све се че шће ви ђа у кли нич кој 
прак си [2, 3].

Не ка ри је сне цер ви кал не ле зи је су де фи­
ни са не као гу би так зуб не суп стан це у пре­
де лу це мент но­глеђ не гра ни це [4]. Тер ми­
ни ко ји се та ко ђе ко ри сте за опис гу бит ка 
струк ту ре зу ба су „атри ци ја“, „абра зи ја“ и 
„цер ви кал на еро зи ја“. Атри ци ја је сва ки гу­
би так чвр стог зуб ног тки ва услед деј ства ја­
ких оклу зал них си ла, ко је до во де до пу ца ња 
гле ђи на ње ном нај та њем де лу [5, 6]. Атри­
ци ја млеч них зу ба се ја вља на оклу зал ним 

по вр ши на ма услед сла би је ми не ра ли за ци је, 
на кон ни ца ња зу ба. Абра зи ја је гу би так по­
вр шин ске струк ту ре услед ста ре ња [7]. Еро­
зи је су де фи ни са не као гу би так твр дог зуб­
ног тки ва услед деј ства узроч ни ка хе миј ске 
при ро де, без са деј ства бак те риј ске ком по­
нен те [8]. Раз лог за гу би так твр дих зуб них 
тки ва су абра зи је, еро зи је и атри ци је [9].

Ве ћи на кли нич ких ис тра жи ва ња је по­
ка за ла ве о ма бр зо по ве ћа ње уче ста ло сти 
не ка ри је сних ле зи ја [10]. Због ова квих ре­
зул та та, на ме ђу на род ном ни воу ја ви ле су се 
још ве ћа за ин те ре со ва ност и же ља за пре­
вен ци јом и ди јаг но сти ком не ка ри је сних 
ле зи ја кроз про грам ESCAR CEL 2011 (Euro­
pean Non Ca ri o us Cer vi cal Le si ons – Den ti ne 
Hyper sen si ti vity and As so ci a ted Risk Fac tors 
De ve lop ment Pro gram me) [11]. Рет ке су, ме­
ђу тим, сту ди је ко је укљу чу ју деч ји уз раст и 
млеч ну и стал ну ден ти ци ју [9, 10].

Фи зи о ло шке абра зи је млеч них зу ба ни­
су до вољ но до ку мен то ва не, не ја вља ју се на 
свим зу би ма и раз ли чи тог су ин тен зи те та. 
Та ко ђе, ни је ис кљу че но да мно ги ети о ло шки 
фак то ри не мо гу де ло ва ти код фи зи о ло шке 
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абра зи је. Због то га је пред мет овог ис тра жи ва ња би ло 
утвр ђи ва ње при су ства не ка ри је сних ле зи ја у од но су на 
ден ти ци ју и нај ра ни ји пе ри од ја вља ња код де це. Ис ти­
ца ње по је ди них мо гу ћих ети о ло шких фак то ра ко ји се 
ис пи ту ју у ра ду мо гу да ти зна чај не смер ни це за бу ду ћа 
ис тра жи ва ња.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се ис пи та ју: по сто ја ње не­
ка ри је сних ле зи ја у од но су на пол ис пи та ни ка, ден ти­
ци ју и по вр ши ну зу ба, за тим обим ле зи је у од но су на 
за хва ћен зуб, сте пен осе тљи во сти зу ба с не ка ри је сним 
ле зи ја ма и ети о ло ги ја не ка ри је сних ле зи ја код де це.

МЕТОДЕ РАДА

То ком ис тра жи ва ња ко ри шће на је ме то да узор ка. Ис­
тра жи ва ње је об у хва ти ло 55 де це (27 де ча ка и 28 де вој­
чи ца) уз ра ста 3–18 го ди на ко ја су ле че на на Оде ље њу 
за деч ју и пре вен тив ну сто ма то ло ги ју Кли ни ке за сто­
ма то ло ги ју Вој во ди не, где је ис тра жи ва ње и ура ђе но. 
Ис пи ти ва ња су вр ши ла два не за ви сна ле ка ра с Кли ни­
ке за сто ма то ло ги ју Вој во ди не. Кла си фи ка ци ја ис пи та­
ни ка је ура ђе на на осно ву за сту пље но сти (по сто ји/не 
по сто ји) не ка ри је сних ле зи ја и ден ти ци је уста но вље­
не код ис пи та ни ка. Та ко ђе, обра зо ва не су три уз ра сне 
гру пе де це: 3–5 го ди на (три де ча ка и јед на де вој чи ца), 
6–12 го ди на (12 де ча ка и де вет де вој чи ца) и 13–18 го­
ди на (12 де ча ка и 18 де вој чи ца). Сва де ца под врг ну та 
су кли нич ком пре гле ду и сва су ис пи ти ва на по мо ћу 
упит ни ка ко ји се са сто јао од 33 пи та ња.

Не ка ри је сне ле зи је на ве сти бу лар ним по вр ши на­
ма у об ли ку ла ти нич ког сло ва „V“ и глат ке и сма ње не 
тран спа рент но сти на зва ли смо ве сти бу лар ним ле зи­
ја ма. Не ка ри је сне ле зи је у ви ду глат ког за рав ње ња вр­
хо ва квр жи ца на зва ли смо „ле зи је квр жи ца“. Глат ка 
за рав ње ња на орал ној по вр ши ни са сма ње ном тран­
спа рент но шћу би ле су орал не ле зи је. Не ка ри је сне ле­
зи је ко је се од ли ку ју глат ким за рав ње њем са сма ње ном 
тран спа рен ци јом, али на ин ци зал ној иви ци пред њих 
зу ба, на зва ли смо ин ци зал ним ле зи ја ма.

У ис тра жи ва њу су при ме ње на три ин дек са:
1. BE WE (Ba sic Ero si ve We ar Exa mi na ti on) – ин декс ко­

ји упу ћу је на по сто ја ње еро зи је, про цен ту ал ни гу би так 
твр де зуб не суп стан це и ло ка ли за ци ју еро зи је у од но су 
на мор фо ло ги ју зу ба. Пре глед је вр шен ин спек ци јом и 
сон ди ра њем. Ин декс чи не два бро ја: пр ви је кôд еро зи је, 
а дру ги кôд ло ка ли за ци је про ме не на зу бу [12];

2. Ши фов ин декс (Schiff Cold Air Sen si ti vity Sca le), ко­
ји упу ћу је на осе тљи вост зу ба при ди рект ној при ме ни 
хлад ног ва зду ха из пу сте ра на из ло же ни ден тин. Тем­
пе ра ту ра ва зду ха је 19°C (±5°C). По сма тра њем те ла и 
очи ју ис пи та ни ка то ком при ме не ва зду ха ис пи ти вач 
до но си од лу ку о оце ни ко ју до де љу је за сва ки зуб [13];

3. Ин декс пре о се тљи во сти ден ти на, ко ји под ра зу­
ме ва при ме ну ва зду ха под истим усло ви ма као и код 

Ши фо вог ин дек са. На кон при ме не ва зду ха ис пи та ник 
се упи та да ли осе ћа бол, те се на осно ву ње го вог од­
го во ра, ко ји мо же да гла си „Да“, „Не“ или „Не знам“, 
до де љу је од го ва ра ју ћи бод пре ма кри те ри ју му овог 
ин дек са [14].

Упит ник је ура ђен пре ма мо де лу упит ни ка ко је је 
ко ри сти ло и Европ ско удру же ње сто ма то ло га 2011. 
го ди не за слич но ис тра жи ва ње [11]. Пи та ња су усме­
ре на ка пре по зна ва њу мо гу ћих ети о ло шких фак то ра 
и пот по ма жу ћих фак то ра. Упит ник је омо гу ћио увид 
у хи ги јен ско­ди је тет ске на ви ке ис пи та ни ка, штет не 
на ви ке, прет ход не сто ма то ло шке ра до ве и оп шта обо­
ље ња. Од го во ри су узи ма ни од ис пи та ни ка, од но сно 
ње го вог пра ти о ца (ауто а нам не за/хе те ро а нам не за), а 
кли нич ки ле ка ри су бе ле жи ли од го во ре.

Статистичке методе

За ста ти стич ку ана ли зу ко ри шће не су стан дард не ме­
то де де скрип тив не ста ти стич ке ана ли зе (сред ња вред­
ност, стан дард на де ви ја ци ја). За утвр ђи ва ње раз ли ка 
из ме ђу де фи ни са них гру па ко ри шћен је χ2­тест, с ни­
во ом ста ти стич ке зна чај но сти по ста вље ним на p<0,05 
и p<0,001.

РЕЗУЛТАТИ

У ис тра жи ва њу је уче ство ва ло 55 ис пи та ни ка: че ти ри 
ис пи та ни ка уз ра ста 3–5 го ди на, 21 ис пи та ник уз ра­
ста 6–12 го ди на и 30 ис пи та ни ка уз ра ста 13–18 го ди на 
(Та бе ла 1).

Код 27 (49%) ис пи та ни ка за бе ле же не су про ме не 
бар на јед ном зу бу. Не ка ри је сне ле зи је су код де вој­
чи ца при ме ће не на 11 зу ба (41%), а код де ча ка на 16 
зу ба (59%).

У гру пи де це уз ра ста 3–5 го ди на за сту пље не про­
ме не су утвр ђе не код два ис пи та ни ка (50%), у гру пи 
де це уз ра ста 6–12 го ди на код 12 ис пи та ни ка (55%), а 
ме ђу нај ста ри јом де цом (13–18 го ди на) код 13 ис пи­
та ни ка (41,3%). Укуп но је на 82 зу ба уоче на про ме на, 
од че га 47 на млеч ним зу би ма (57%), а 35 на стал ним 
зу би ма (43%).

У та бе ли 2 је при ка за на уче ста лост не ка ри је сних 
про ме на уну тар сва ке гру пе зу ба. И код млеч них и код 
стал них зу ба нај че шће су би ле про ме не на оч ња ци ма. 

Та бе ла 1. Уче ста лост не ка ри је сних ле зи ја (НКЛ) у за ви сно сти од 
уз ра ста и по ла ис пи та ни ка
Table 1. Frequency of non­carious lesions (NCL) depending on the 
age and gender of respondents

Пол
Gender

Узраст (године)
Age (years)

Учесталост НКЛ
Frequency of NCL

Мушки
Male

3–5 5%
6–12 22%

13–18 22%

Женски
Female

3–5 2%
6–12 16%

13–18 33%
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За бе ле же но је по ве ћа но при су ство не ка ри је сних ле зи ја 
на млеч ним зу би ма у од но су на стал не зу бе, са ста­
ти стич ки зна чај ном раз ли ком (χ2=3,86; ss=1; p=0,04). 
Уоче но је да су млеч ни зу би под ло жни ји про ме на ма у 
ин тер ка ни ној ре ги ји у од но су на стал не, а да су стал­
ни зу би под ло жни ји про ме на ма у ре ги ји пре мо ла ра у 
од но су на исту ре ги ју млеч них зу ба (млеч них мо ла ра).

У млеч ној ден ти ци ји (код де це уз ра ста 3–5 го ди на) 
про ме не су се нај че шће ја вља ле на квр жи ца ма (50% 
слу ча је ва). Та ко ђе су код де це уз ра ста 6–12 го ди на нај­
че шће би ле ле зи је на квр жи ца ма (50%). Код нај ста ри је 
де це (13–18 го ди на) ве сти бу лар не ле зи је су за бе ле же не 
код 46,15% ис пи та ни ка. У та бе ли 3 при ка зан је про це­
нат про ме на код де це раз ли чи тог уз ра ста.

Не ка ри је сне про ме не су, на осно ву ло ка ли за ци је на 
зу бу, свр ста не у три гру пе: ин ци зал на иви ца, ве сти бу­
лар на по вр ши на и квр жи ца. У та бе ли 4 је при ка за но 

ко ли ко се сва ка про ме на у сва кој гру пи зу ба ја вља ла 
код све три ис пи ти ва не гру пе де це. Нај че шће су би ле 
про ме не на квр жи ца ма, и то на оч ња ци ма у обе ден­
ти ци је. Код де це уз ра ста 3–5 го ди на нај че шће су оч ња­
ци би ли за хва ће ни не ка ри је сном ле зи јом у од но су на 
дру ге гру пе зу ба, са ста ти стич ки зна чај ном раз ли ком 
(p<0,001). Код де це уз ра ста 6–12 го ди на ни је би ло ста­
ти стич ки зна чај не раз ли ке (p>0,05). Код де це уз ра ста 
13–18 го ди на та ко ђе су нај че шће би ли за хва ће ни оч­
ња ци у од но су на дру ге гру пе зу ба, а раз ли ка је би ла 
ста ти стич ки зна чај на (p=0,04; p<0,05).

За сва ку не ка ри је сну ле зи ју од ре ђе ни су обим ра за­
ра ња, ло ка ли за ци ја и осе тљи вост млеч них и стал них 
зу ба (Та бе ла 5). Пре ма кри те ри ју му ин дек са BE WE, по­
чет ни гу би так глеђ не струк ту ре на ин ци зал ним по вр­
ши на ма стал них зу ба био је 100% (BE WE=10 или 11). 
Про гре сив ни ја ра за ра ња, али ма ња од 50% (BE WE=20 
или 21), би ла су из ра же ни ја у млеч ној ден ти ци ји у од­
но су на стал ну. Ана ли за вред но сти Ши фо вог ин дек са 
је по ка за ла да ве ћи на ис пи та ни ка с млеч ним зу би ма 
ни је ре а го ва ла на сти му ла ци ју хлад ним ва зду хом 
(89,36%), као ни ве ћи на ис пи та ни ка са стал ним зу би­
ма (74,29%). Пре ма про це ни ис пи та ни ка, осе тљи вост 
се ја ви ла код 6,38% млеч них и 22,86% стал них зу ба 
(пре о се тљи вост). За бе ле жен је ве ћи гу би так твр де зуб­
не суп стан це на млеч ним зу би ма у од но су на стал не 
зу бе, са ста ти стич ки зна чај ним раз ли ка ма (χ2=15,36; 
ss=1; p=0,001). Раз ли ка у по чет ном гу бит ку твр де зуб не 
суп стан це из ме ђу млеч них и стал них зу ба ни је би ла 
ста ти стич ки зна чај на.

У скло пу упит ни ка ис пи та не су хи ги јен ско­ди је­
тет ске на ви ке. У та бе ла ма 6 и 7 при ка за на је ана ли за 
по да та ка о по ја ви не ка ри је сних ле зи ја у за ви сно сти од 
ко ри шће не ру ке, тех ни ке пра ња и твр до ће чет ки це. Код 
ис пи та ни ка с ле зи ја ма уста но вље на је че шћа при ме на 
ком би но ва не тех ни ке (43–44%) у од но су на хо ри зон­
тал ну и вер ти кал ну тех ни ку. У слич ном про цен ту је 
при ме њи ва на ком би но ва на тех ни ка код ис пи та ни ка с 
ле зи ја ма (44%) и ис пи та ни ка без ле зи ја (43%). При ме на 
хо ри зон тал не тех ни ке је та ко ђе из ме ђу ове две гру пе 
ис пи та ни ка при бли жно исто ко ри шће на и не би се мо­
гла озна чи ти по тен ци јал ним ети о ло шким фак то ром.

Ути цај твр до ће чет ки це за зу бе на по ја ву ле зи ја ни је 
био ста ти стич ки зна ча јан. У 5% слу ча је ва је по сто ја ла 
раз ли ка у упо тре би сред ње твр де чет ки це из ме ђу ис пи­

Та бе ла 2. Учесталост не ка ри је сних ле зи ја код од ре ђе них гру па 
зу ба
Table 2. Frequency of non­carious lesions in certain groups of teeth

Зуби
Teeth N %

Млечни
Milk

Секутићи
Incisors 7 14.89

Очњаци
Canines 31 65.96

1. кутњак
1. molar 5 10.64

2. кутњак
2. molar 4 8.51

Укупно
Total 47 100.00

Стални
Permanent

Секутићи
Incisors 4 11.43

Очњаци
Canines 18 51.43

1. преткутњак
1. premolar 9 25.71

2. преткутњак
2. premolar 4 11.43

1. молар
1. molar 0 0

2. молар
2. molar 0 0

Укупно
Total 35 100.00

N – број зуба
N – number of teeth

Та бе ла 3. Кла си фи ка ци ја не ка ри је сних ле зи ја пре ма за хва ће ним по вр ши на ма зу ба
Table 3. Classification of non­carious lesions according to tooth surfaces

Узраст испитаника 
(године)

Age of examinee (years)

Површине зуба / Tooth surfaces
Број испитаника

Number of examineesВестибуларно
Vestibular

Орално
Oral

Инцизално
Incisal

Квржице
Cusps

Вестибуларне квржице
Vestibular cusps

3–5
N 0 0 0 1 1 2
% 0 0 0 50.00 50.00 7.41

6–12
N 4 0 1 6 1 12
% 33.33 0 8.33 50.00 8.33 44.44

13–18
N 6 0 1 5 1 13
% 46.15 0 7.69 38.46 7.69 48.15

Укупно
Total

N 10 0 2 12 3 27
% 37.04 0 7.41 44.44 11.11 100.00
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та ни ка са про ме на ма и оних без про ме на на зу би ма, а 
у 9% код оних ко ји су ко ри сти ли ме ке чет ки це. Не што 
ви ше ис пи та ни ка с ле зи ја ма упо тре бља ва ло је сред ње 
твр ду чет ки цу, али не до вољ но да би сма тра ли да је баш 
ова твр до ћа чет ки це за зу бе раз лог по ја ве не ка ри је сних 
ле зи ја. Упо тре ба твр де чет ки це у обе гру пе ис пи та ни ка 
би ла је јед на ка. Два пу та у то ку да на зу бе су пра ла 34 
детета (61,81%), док је је дан пут, три пут и че шће у то ку 
да на зу бе прао под јед нак број ис пи та ни ка.

Од 16 ис пи та ни ка је до би јен по да так да има ју брук­
си зам, и код 75% њих су при ме ће не не ка ри је сне ле зи је. 
Код свих шест ис пи та ни ка с из ра же ним га стро ин те­
сти нал ним смет ња ма уоче не су ове ле зи је.

Пре вре ме ни кон такт зу ба за бе ле жен је код осмо ро 
ис пи та не де це, од че га су код сед мо ро (87,5%) при ме­
ће не не ка ри је сне ле зи је.

Ана ли зи ра на је оклу зи ја по Ен глу (An gle) и утвр­
ђе но да је 25 ис пи та ни ка (45,45%) има ло I кла су, а 30 
(54,55%) II кла су. Код ве ћи не де це с ма ло ку зи ја ма II 
кла се уста но вље на је ба рем јед на не ка ри је сна ле зи ја 
(66,67%), док ве ћи на ис пи та ни ка са I класом ни је има­
ла не ка ри је сне ле зи је (76%).

Ис пи ти ва ње ути ца ја ви со ко ри зич них на мир ни ца 
и на пи та ка на по ја ву не ка ри је сних ле зи ја при ка за но 
је у та бе ли 8.

ДИСКУСИЈА

По у зда на ди јаг но сти ка не ка ри је сних ле зи ја умно го­
ме до при но си по бољ ша њу орал ног здра вља. Ди јаг но­
стич ки кри те ри јум у ви ду стан дар ди зо ва ног и кли нич­
ки ла ко при мен љи вог ин дек са је нео п хо дан. Нај ве ћа 
ма на је не до ста так ова квог ин дек са за про це ну ста ња 
би ло ко је не ка ри је сне про ме не на млеч ним зу би ма. 
Ин дек си ко ји су ко ри шће ни су Сми тов (Smith) ин декс 
и Нај тов (Knight) ин декс [15], ко ји, ме ђу тим, ни су спе­
ци јал но ди зај ни ра ни за ди јаг но зу еро зи ја, као ни за 
при ме ну у млеч ној ден ти ци ји.

О’Бра је но ва (O’Brien) [16] је 1993. го ди не по сма тра­
ла еро зи ју зу ба са мо као гу би так глеђ не и ден тин ске 
струк ту ре или као из ло же ност пул пе, а ни је бе ле жи ла 
суп тил не про ме не на зу бу. Да ља ис пи ти ва ња раз во ја 
еро зи је зу ба код де це оба ви ли су у Ве ли кој Бри та ни ји 
Мил ворд (Mil lward) и са рад ни ци [17] 1994. го ди не и 
До у нер (Dow ner) [18] 1995, као и ис тра жи ва чи у Са у­
диј ској Ара би ји [19]. У Не мач кој је ура ђе но ис тра жи­
ва ње код де це уз ра ста од две го ди не до се дам го ди на, 
ко је го во ри о по сто ја њу, про ши ре но сти и ра за ра њу 
гле ђи услед еро зи ја у млеч ној ден ти ци ји [9]. Ре зул та ти 
ко ји су усле ди ли на кон ис тра жи ва ња би ли су до вољ­
ни да се по диг не свест о овим ле зи ја ма [9]. Ре зул та ти 

Та бе ла 4. Уз раст де те та и не ка ри је сне про ме не код раз ли чи тих гру па зу ба
Table 4. The age group for child with non­carious lesions on diferent groups of teeth

Узраст испитаника 
(године)

Age of examinee 
(years)

Површина зуба
Tooth surface

Група зуба 
Group of teeth

Секутићи
Incisors

Очњаци
Canines

Преткутњаци
Premolars

Кутњаци
Molars

N % N % N % N %

3–5

Инцизална ивица
Incisal edge 0 0 0 0 0 0 0 0

Вестибуларна површина
Vestibular surface 1 12.50 0 0 0 0 0 0

Крвжица
Cusps 0 0 6 75 0 0 1 12.50

6–12

Инцизална ивица
Incisal edge 5 12.20 0 0 0 0 0 0

Вестибуларна површина
Vestibular surface 1 2.44 7 17.07 0 0 0 0

Крвжица
Cusps 0 0 20 48.78 0 0 8 19.51

13–18

Инцизална ивица
Incisal edge 2 6.06 0 0 0 0 0 0

Вестибуларна површина
Vestibular surface 2 6.06 2 6.06 7 21.22 0 0

Крвжица
Cusps 0 0 20 36.36 8 24.24 0 0

Та бе ла 5. Ин декс BE WE, Ши фов ин декс и ин декс пре о се тљи во сти
Table 5. BEWE index, Schiff index and hipersensitivity index

Зуби
Teeth

BEWE
Шифов индекс

Schiff index
Преосетљивост
HipersensitivityВестибуларна лезија

Vestibular lesion
Лезија квржица

Cusps lesion
Инцизална лезија

Incisal lesion
11 21 10 20 10 20 1 0 1 0

Млечни
Milk

N 4 3 18 17 0 5 5 42 3 44
% 8.51 6.38 38.30 36.17 0 10.64 10.64 89.36 6.38 93.62

Стални
Permanent

N 12 1 16 4 2 0 9 26 8 27
% 34.29 2.86 45.71 11.43 5.71 0 25.71 74.26 22.26 77.14

Демко Рихтер И. и сар. Некаријесне лезије у дечјем узрасту
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до би је ни на шим ис тра жи ва њем су исто вет ни ре зул­
та ти ма ове сту ди је.

ESCAR CEL је европ ски про грам ко ји је ује ди нио не­
ко ли ко раз ли чи тих сто ма то ло шких гра на из не ко ли ко 
европ ских зе ма ља. Њи хов циљ је био да осми сле ин­
дек се ко ји ће би ти ла ко при мен љи ви и са мим тим има­
ти ши ро ку упо тре бу. Про грам је от по чео 2011. го ди не. 
Ове ин дек се смо ко ри сти ли у на шем ис тра жи ва њу.

Стан дар ди зо ва ни упит ни ци су нај бо љи по ка за те­
љи уче шћа хи ги јен ско­ди је тет ских на ви ка као ети­
о ло шких фак то ра. Ла ка и рас про стра ње на при ме на 
упит ни ка је оба ве зна код свих ис тра жи ва ња ко ја се 
освр ћу на ети о ло шке фак то ре. Не до ста так упит ни ка 
је у то ме што ис пи та ник мо же све сно из о ста ви ти по је­
ди не ди је тет ске на ви ке и на тај на чин при кри ти пра ву 
ети о ло ги ју. На исти на чин, на ис ход ре зул та та ути че и 
при кри ва ње ло ших хи ги јен ских на ви ка. Ис пи та ни ци 
ни су има ли по те шко ћа у по пу ња ва њу упит ни ка.

Уз ка ри јес, као пр ви узрок, цер ви кал не ле зи је се 
сма тра ју дру гим узро ком де струк ци је зу ба пре ма уче­
ста ло сти по ја вљи ва ња. На во ди се да от при ли ке 25% 
па то ло шке де струк ци је об у хва та не ка ри је сне про це се 
[3]. Ва жност епи де ми о ло шких сту ди ја са сто ји се у то­
ме што мо гу са гле да ти про ши ре ност и обим ра за ра­
ња од ре ђе них про ме на у по пу ла ци ји, а са мо кли нич ко 
озна ча ва ње олак ша ва рад те ра пе у ту [20, 21].

У на ше ис тра жи ва ње су би ла укљу че на де ца уз ра ста 
од три го ди не до 18 го ди на ко ја су ле че на на Оде ље­
њу за деч ју и пре вен тив ну сто ма то ло ги ју Кли ни ке за 
сто ма то ло ги ју Вој во ди не у Но вом Са ду. Па ци јен ти су 
до ла зи ли у ор ди на ци ју из ра зних раз ло га, као што су 
пр ви пре глед, кон трол ни пре глед или на ста вак ле че­
ња. Ово ис тра жи ва ње је вр ше но слу чај ним из бо ром 
ис пи та ни ка. Ис пи ти ва ње је об у хва ти ло три уз ра сне 
гру пе де це оба по ла. Млеч на ден ти ци ја је нај ма ње ис­
тра же на ка да су ове про ме не у пи та њу. Сту ди је ко је су 
по све ће не млеч ним зу би ма и не ка ри је сним ле зи ја ма 
ко ри сте раз ли чи те ме то до ло ги је, па је по ре ђе ње вр ло 
огра ни че но [9].

По ја ва гу бит ка зуб не струк ту ре се при ли ком ис тра­
жи ва ња ја вља ла од 5% до 85%. Ова ве ли ка ва ри ја ци ја 
на ла за је од раз ма ло број не ли те ра ту ре и ра до ва на ову 
те му [22]. Ре зул та ти на ше сту ди је по ка зу ју да је не ки 
вид не ка ри је сних ле зи ја за сту пљен код сва ког дру гог 
де те та. Раз ли ка у пол ној за сту пље но сти је из ра же ни­
ја, где ско ро код две тре ћи не де ча ка по сто ји бар јед на 
не ка ри је сна ле зи ја. Ме ђу де вој чи ца ма ове ле зи је се ја­
вља ју код тре ћи не ис пи та ни ца [23].

Пре ма ре зул та ти ма на шег ис тра жи ва ња, про ме на се 
ја вља код сва ког дру гог ис пи та ни ка с млеч ном ден ти­
ци јом и сва ког тре ћег ис пи та ни ка са стал ним зубима. 
Ве о ма је бит но ис тра жи ти уче ста лост не ка ри је сних ле­
зи ја у што мла ђој по пу ла ци ји, јер се сма тра да гу би так 
тки ва зу ба за по чи ње мно го пре не го што сту пи стал на 
ден ти ци ја. Сту ди је у Хр ват ској 2002. го ди не су по ка за ле 
да сва ки ше сти стал ни зуб има цер ви кал них про ме на, 
где је у 34% слу ча је ва за сту пљен пр ви пре мо лар, а у 25% 
оч њак [24]. Две го ди не ка сни је, та ко ђе у Хр ват ској, на 
узор ку од 1.002 ис пи та ни ка, за кљу че но је да су пре мо­

Та бе ла 6. Тех ни ка пра ња зу ба и сред ства за орал ну хи ги је ну као 
ети о ло шки фак тор за на ста нак не ка ри је сних ле зи ја
Table 6. Technique of teeth brushing and means for oral hygiene as an 
etiological factor for the development of non­carious lesions

Параметар
Parameter

Зуби / Teeth
Са променом
With change

Без промене
Without change

N % N %

Рука
Hand

Лева
Left 0 0 3 11

Десна
Right 27 100 25 89

Техника 
прања зуба
Technic of 
brushing

Хоризонтална
Horizontal 8 30 9 32

Вертикална
Vertical 7 26 4 14

Комбинована
Combination 12 44 12 43

Кружна
Circular 0 0 3 11

Тврдоћа 
четкице
Brush 
hardness

Тврда
Hard 1 4 1 4

Средња
Medium 16 59 14 50

Мека
Soft 10 37 13 46

Та бе ла 7. Не ка ри је сне ле зи је пре ма ква дран ти ма усне ду пље
Table 7. Non­carious lesions according to quadrants of the mouth

Квадрантима усне дупље / Quadrants of the mouth
Десна половина

The right half
Лева половина

Left half
Горњи 

квадрант
Upper 

quadrant

Доњи 
квадрант

Lower 
quadrant

Горњи 
квадрант

Upper 
quadrant

Доњи 
квадрант

Lower 
quadrant

18 20 19 25
47% 53% 43% 57%

46% 54%

Та бе ла 8. На пи ци и хра на као ети о ло шки фак тор за на ста нак не­
ка ри је сних ле зи ја
Table 8. Drinks and food as an etiological factor for the development 
of non­carious lesions

Напици и храна
Drinks and food

Зуби / Teeth
Без промене

Without 
change

Са променом
With change

Често
Often

Ретко
Rarely

Често
Often

Ретко
Rarely

Газирана и енергетска пића
Sparkling and energy drinks

N 14 14 16 11
% 50 50 59 41

Кафа
Coffee

N 4 4 4 23
% 14 14 15 85

Цитруси
Citrus

N 23 5 22 5
% 82 18 81 19

Воће и воћни напици
Fruits and fruit drinks

N 23 5 27 0
% 82 18 100 0

Кондиторски производи
Candies

N 27 1 26 1
% 96 4 96 4

Слане грицкалице
Salty snacks

N 21 7 21 6
% 75 25 78 22

Жвакаћа гума
Bubble gum

N 16 12 17 10
% 57 43 63 37

Млечни производи
Dairy products

N 28 0 26 1
% 100 0 96 4
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ла ри и мо ла ри зу би ко ји су нај ви ше за хва ће ни, те да су 
се вр ло рет ко ове ле зи је ја ви ле на се ку ти ћи ма [24]. Ис­
тра жи ва ња у Тур ској на узор ку од 428 ис пи та ни ка [25] 
и у Ве ли кој Бри та ни ји на узор ку од 1.007 ис пи та ни ка 
[7] по твр ди ла су ове ре зул та те. Оба ис тра жи ва ња су 
об у хва ти ла са мо ис пи та ни ке са стал ном ден ти ци јом.

На ши ре зул та ти по ка зу ју да су нај че шће угро же ни 
млеч ни и стал ни оч ња ци. Млеч ни зу би су под ло жни ји 
про ме на ма у ин тер ка ни ној ре ги ји у од но су на стал­
не зу бе, док су стал ни зу би под ло жни ји про ме на ма 
у ре ги ји пре мо ла ра у од но су на исту ре ги ју млеч них 
зу ба (млеч них мо ла ра). Ови на ла зи се мо гу при пи­
са ти пре гле ду млеч них зу ба не по сред но пре њи хо ве 
фи зи о ло шке сме не, а стал них зу ба не по сред но на кон 
њи хо вог ни ца ња.

До на хи (Do nac hie) и Волс (Walls) [26] ис ти чу да су 
мо ла ри нај че шће за хва ће ни зу би у гор њој ви ли ци. Ле­
зи је ко је се ја вља ју у нај ве ћем бро ју на овим зу би ма су 
у пре де лу вра та зу ба. Ја вља ју се и до 65. го ди не. Ме ђу 
ис пи та ни ци ма на ше сту ди је, ко ји су би ли ма ло лет ни, 
ни је при ме ће на би ло ка ква про ме на у ви ду не ка ри је­
сне ле зи је на мо ла ри ма у би ло ко јој ден ти ци ји.

Од 10.827 екс тра хо ва них зу ба, Сог на ес (Sog nna es) 
и са рад ни ци су уста но ви ли на 18% зу ба абра зи је или 
еро зи је [9]. Ханд (Hand) и са рад ни ци [27] су у слич ној 
сту ди ји утвр ди ли на 16% зу ба цер ви кал не абра зи је. 
Обе ове сту ди је су се ба ви ле утвр ђи ва њем цер ви кал­
них ле зи ја код де це. Има ју ћи у ви ду да су ово екс пе­
ри мен тал на ис тра жи ва ња, до би је не ре зул та те је те шко 
по ре ди ти с на шом кли нич ком сту ди јом.

Ми ни ма лан гу би так зуб не струк ту ре рет ко је био 
пред мет на уч них ис тра жи ва ња. Кри те ри ју ми су раз ли­
чи ти у раз ли чи тим сту ди ја ма. Сто га по ре ђе ње са ре зул­
та ти ма дру гих ис тра жи ва ња ни је у пот пу но сти мо гу ће.

По мо ћу ин дек са BE WE до би ли смо по дат ке о по чет­
ном гу бит ку глеђ не струк ту ре и ве ћем гу бит ку тки ва 
зу ба. Млеч на и стал на ден ти ци ја су по сма тра не и ме­
ђу соб но по ре ђе не. За бе ле же но је по ве ћа но при су ство 
ве ћег гу бит ка твр де зуб не суп стан це на млеч ним зу би­
ма у од но су на стал не зу бе, са ста ти стич ки зна чај ним 
раз ли ка ма. С дру ге стра не, раз ли ка из ме ђу по чет ног 
гу бит ка зуб них тки ва на млеч ним и стал ним зу би ма 
ни је би ла ста ти стич ки зна чај на.

Ана ли зом ре зул та та осе тљи во сти ден ти на утвр ђе но 
је да ис пи та ни ци и са млеч ном и са стал ном ден ти ци­
јом не ма ју зна чај но не га тив ну ре ак ци ју на ва зду шну 
сти му ла ци ју (Ши фов ин декс). У на шој сту ди ји је за бе­
ле жен мно го ве ћи про це нат ис пи та ни ка ко ји ни су осе­
ти ли на дра жај хлад ним ва зду хом. Го то во све сту ди је 
ко је су се освр та ле на осе тљи вост ден ти на ни су по­
твр ди ле ре ак ци ју па ци јен та на хлад ни на дра жај [28].

Па то ге не за не ка ри је сних цер ви кал них ле зи ја је пред­
мет рас пра ве још од про шлог ве ка, али и да ље по сто­
је мно ге про тив реч но сти и не до ре че но сти. Пр ви их је 
про у ча вао аме рич ки ле кар Г. В. Блек (G. V. Black) 1908. 
го ди не [24, 29]. Ра ни је сту ди је су као ва жан ети о ло шки 
фак тор пред ла га ле на чин упо тре бе чет ки це за зу бе на 
по ја ву са ме ле зи је. Углав ном су ра ђе не у ла бо ра то риј­
ским усло ви ма на екс тра хо ва ним зу би ма. Ове сту ди је 

су за кљу чи ле да хо ри зон тал но пра ње зу ба узро ку је два­
три пу та ви ше гу бит ка по вр шин ске струк ту ре не го вер­
ти кал но пра ње зу ба [9]. Ова за па жа ња ни су, ме ђу тим, у 
скла ду с ре зул та ти ма на шег ис тра жи ва ња.

Бергстром (Bergstrom) и Лав стед (Lav stedt) [30] су 
1979. го ди не из ве ли ве ли ку сту ди ју на 818 ис пи та ни ка. 
Про у ча ва ли су уче ста лост пра ња зу ба и за кљу чи ли да 
се цер ви кал не ле зи је ја вља ју код свих ис пи та ни ка ко ји 
су пра ли зу бе два пу та днев но и че шће. Ис пи та ни ци 
ко ји су пра ли зу бе јед ном днев но ни су има ли цер ви­
кал не ле зи је [25]. Сви ис пи та ни ци на ше сту ди је су одр­
жа ва ли орал ну хи ги је ну бар два пу та на дан. У на шој 
сту ди ји ни је утвр ђе но да је уче ста лост орал не хи ги је не 
фак тор ри зи ка за на ста нак не ка ри је сних ле зи ја.

Ре зул та ти сту ди је на 106 ис пи та ни ка су по ка за ли 
да се ви ше ле зи ја на ла зи с ле ве стра не де сно ру ких ис­
пи та ни ка, али раз ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на 
[28]. На ши на ла зи су у скла ду с овим ре зул та ти ма. Та­
ко ђе, ни је би ло ста ти стич ки зна чај них раз ли ка у од­
но су на ле ву и де сну стра ну ја вља ња код де сно ру ких 
ис пи та ни ка. У на шој сту ди ји, пак, ни је би ло ле во ру ких 
ис пи та ни ка.

Сма тра се да твр до ћа чет ки це за зу бе и тех ни ка пра­
ња зу ба ве о ма ма ло ути чу на по ја ву ле зи ја [27]. Да јер 
(Dyer) и са рад ни ци [31] су 2000. го ди не за кљу чи ли да 
ко ри шће ње ме ке чет ки це до во ди до ве ће абра зи је зу ба 
не го сва ко днев на упо тре ба чвр сте. На ша за па жа ња су 
у скла ду с овим на ла зи ма.

У на шој сту ди ји је при ме ћен по ве ћан број не ка ри­
је сних ле зи ја зу ба код па ци је на та са брук си змом, што 
се сла же с на ла зи ма дру гих на уч них сту ди ја [32, 33].

Не ки на уч ни ци су ис тра жи ва ли ве зу из ме ђу по ја ве 
не ка ри је сних ле зи ја и ути ца ја га стро ин те сти нал ног 
ре флук са и от кри ли да ен до ге не ки се ли не нај ви ше 
ути чу на ден тин, а да не ма ју зна ча јан ути цај на оште­
ће ње струк ту ре гле ђи [34­37].

Ве ћи на прет ход но ра ђе них сту ди ја на те му ма ло­
клу зи ја зу ба и њи хо вог ути ца ја на по ја ву не ка ри је сних 
ле зи ја про на шла је зна чај ну по ве за ност [38, 39, 40]. 
На ши на ла зи су та ко ђе по твр ди ли ову ве зу.

Хра на као по тен ци јал ни фак тор за на ста нак не­
ка ри је сних про ме на је нај че шће ис пи ти ва на. Ве ћи на 
ре ле вант не ли те ра ту ре је по твр ди ла њен не га ти ван 
ути цај на ста ње зу ба [2, 15]. Ци тру си, га зи ра ни со ко­
ви и кон ди тор ски про из во ди су нај че шће и нај ви ше 
ис тра же ни [41]. Но ви ја ис тра жи ва ња у Не мач кој су 
по ка за ла да хра на ни је фак тор ри зи ка за по ја ву еро­
зи ја [25]. У на шем ис тра жи ва њу до би ли смо ре зул та те 
ко ји от кри ва ју вр ло ма лу раз ли ку у уче ста ло сти кон­
зу ми ра ња хра не и по ја ви ле зи ја. По ре ди ли смо ис пи­
та ни ке са ле зи ја ма и без њих и њи хо ву че сту упо тре бу 
ри зич них на мир ни ца. Код све га 9% се ја ви ла раз ли ка 
у ко ри шће њу га зи ра них на пи та ка, 18% во ћа и воћ них 
на пи та ка и 6% у че стој упо тре би жва ка ћих гу ма. Ове 
че ти ри ри зич не на мир ни це су че шће кон зу ми ра ли ис­
пи та ни ци с ле зи ја ма, млеч не про из во де и ци тру се су 
че шће ко ри сти ли ис пи та ни ци без ле зи ја, док су кон ди­
тор ске про из во де под јед на ко кон зу ми ра ле све три уз­
ра сне гру пе де це ис пи та не у на шој сту ди ји. Про це нат 
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ути ца ја ал ко хо ла и ци га ре та не мо же се оце ни ти као 
по у здан због при су ства ро ди те ља (пра ти о ца) при ли­
ком по пу ња ва ња упит ни ка.

ЗАКЉУЧАК

Не ка ри је сне ле зи је се ја вља ју че шће код зу ба млеч не 
ден ти ци је, не го код сталних зу ба. Нај че шће су за хва­
ће ни оч ња ци, а за тим пре мо ла ри и млеч ни се ку ти ћи. 
У млеч ној ден ти ци ји ове ле зи је су че шће у ин тер ка­
ни ном де лу, док је боч на ре ги ја че шће за хва ће на код 
стал них зу ба. Не ка ри је сне ле зи је се че шће ја вља ју код 
де ча ка не го код де вој чи ца.

На осно ву до би је них ре зул та та мо же се ре ћи да хи­
ги јен ско­ди је тет ске на ви ке не ути чу на по ја ву не ка ри­
је сних ле зи ја. Тех ни ка пра ња зу ба и твр до ћа чет ки це 
та ко ђе се мо гу ис кљу чи ти као ети о ло шки фак тор на­

стан ка не ка ри је сних ле зи ја код де це. Ко ри шће ње де сне 
ру ке то ком орал не хи ги је не ни је раз лог по ја ве ле зи ја с 
ле ве или де сне стра не зуб ног лу ка.

Код де це се ја вља ју три вр сте ле зи ја: ин ци зал на, ве­
сти бу лар на и ле зи ја квр жи ца. У млеч ној ден ти ци ји се 
код сва ког дру гог ис пи та ни ка ја вља ју ле зи је квр жи ца, 
а код стал не ден ти ци је код сва ког дру гог ис пи та ни ка 
ја вља ју се ве сти бу лар не ле зи је. Ве сти бу лар не и ле зи је 
квр жи ца и код млеч них и код стал них зу ба су у ви ду 
по чет ног гу бит ка глеђ не по вр ши не за хва ће ног зу ба.

Ве ћи гу би так ко ји је ма њи од 50% по вр шин ске струк­
ту ре је че шћи код млеч них зу ба. Ин ци зал не ле зи је су 
под јед на ко за сту пље не и код млеч них и код стал них 
зу ба, али се по чет но ра за ра ње бе ле жи са мо код зу ба 
сталне дентиције.

Млеч ни и стал ни зу би с не ка ри је сним ле зи ја ма су 
нео се тљи ви на сти му ла ци ју хлад ним ва зду хом на ме­
сту ле зи је.
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SUMMARY
Introduction A non­carious lesion (NCL) is the loss of hard 
dental tissue on the neck, tuberculum and incisal edges of the 
teeth. Interest in clinical presence and in unclear etiology of 
these lesions allows for their future prevention and treatment.
Objective The aim of the study was to determine presence 
and clinical characteristics of NCLs and dentine hypersensitiv­
ity (DH), as well as their possible risk factors in children, in the 
population of the city of Novi Sad.
Methods A total of 55 subjects were included in the present 
study, aged between three and 18 years. Each subject com­
pleted a structured questionnaire related to the etiological 
factors, and all teeth of each subject were examined by two 
independent clinical dentists to determine NCLs and DH. In 
the case of small children, their parents or guardians filled out 
the questionnaire. Teeth with NCLs and DH were diagnosed 
according to the Basic Erosive Wear Examination (BEWE) index 
and by a blast of air according to Schiff and Hypersensitivity 
Index. The review was carried out by inspection and probing.
Results The data were analyzed by clinical examination and 
comparison of the answers to the questionnaires. We observed 

an increased presence of non­caries lesions on primary teeth, 
compared to permanent teeth, with a statistically significant 
difference (χ2=3.86, df=1, p=0.04). The changes were observed 
in 82 teeth, and were most frequent on the canine deciduous 
teeth (65%) and canine permanent teeth (51%). BEWE index 
was 10–11% to 92–100% in permanent, and 51–57% in decidu­
ous teeth. Majority of patients with primary teeth (89.36%) did 
not respond to air stimulus, while most patients with perma­
nent teeth (74.29%) did not react to Schiff Index. In the esti­
mate of sensitivity, the respondents reported hypersensitivity 
on 6.38% of the deciduous teeth and 22.86% of the permanent 
teeth. Comparison of etiology factors did not reveal a direct link 
with the appearance of NCLs.
Conclusion Research has shown that despite the lack of sub­
jective symptoms, these lesions have distinct clinical charac­
teristics. The fact that they occur even in deciduous dentition 
justifies the need for further investigations.

Keywords: non­carious lesion; children; dentine hypersensi­
tivity
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