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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ста во ви о орал ном здра вљу де це обо ле ле од аст ме још ни су уса гла ше ни, а мо гу ћи не по вољ ни 
ути ца ји ле ко ва ко ји се ко ри сте у ле че њу ни су пот пу но де фи ни са ни.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се утвр ди ста ње орал ног здра вља де це обо ле ле од аст ме и ис пи та 
по ве за ност при ме не ле ко ва и сте пе на кон тро ле бо ле сти на по ја ву орал них обо ље ња код ове де це.
Ме то де ра да У ис тра жи ва ње је укљу че но 158 де це обо ле ле од аст ме и 100 здра ве де це уз ра ста 2–18 
го ди на код ко је је ана ли зи ра но ста ње орал ног здра вља. Ис пи та ни су: за сту пље ност обо ље ња зу ба 
(ин декс КЕП/кеп), ста ње гин ги ве (Лое–Сил не сов гин ги вал ни ин декс), за сту пље ност па ро дон тал них 
обо ље ња (за јед нич ки па ро дон тал ни ин декс) и ни во орал не хи ги је не (Грин–Вер ми ли о нов ин декс).
Ре зул та ти Три де се то ро де це обо ле ле од аст ме (19,0%) и 43 здра ве де це (43,0%) има ло је све здра­
ве зу бе (p<0,001). Про сеч на за сту пље ност ка ри је са код здра вих ис пи та ни ка (про сеч на вред ност 
ин дек са КЕП би ла је 2,5±0,9, а ин дек са кеп 5,2±1,3) и де це обо ле ле од аст ме (про сеч на вред ност 
ин дек са КЕП би ла је 2,1±1,8, а ин дек са кеп 4,2±3,3) би ла је без зна чај не раз ли ке. Сте пен кон тро ле 
аст ме ни је ути цао на здра вље зу ба, док је до за ин ха ла ци о них кор ти ко сте ро и да по ка за ла ути цај 
у млеч ној ден ти ци ји. Па ро дон тал ни ста тус и здра вље гин ги ве ни су се раз ли ко ва ли из ме ђу де це 
обо ле ле од аст ме и здра вих ис пи та ни ка. Де ца обо ле ла од аст ме има ла су зна чај но ло ши ју хи ги је ну 
уста и зу ба (p<0,001).
За кљу чак Ре зул та ти ис тра жи ва ња не ука зу ју на по ве за ност аст ме и орал них обо ље ња код де­
це. Ло ша хи ги је на уста и зу ба код де це обо ле ле од аст ме ука зу је на по тре бу до дат не еду ка ци је и 
при ме не по себ них про гра ма пре вен ци је, ка ко би се ри зи ци за на ста нак ових обо ље ња све ли на 
нај ма њу ме ру.
Кључ не ре чи: аст ма; орал но здра вље; де ца
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УВОД

Аст ма је хро нич но за па љењ ско обо ље ње 
ко је се од ли ку је ре вер зи бил ном оп струк­
ци јом ди сај них пу те ва [1]. То је нај че шће 
хро нич но обо ље ње код де це, са ви ше од 100 
ми ли о на обо ле лих ши ром све та, а ја вља се 
не за ви сно од уз ра ста и по ла. Од ли ку је се 
ре ци ди ви ма ка шља, чуј ног и оте жа ног ди­
са ња, нај че шће то ком ви ру сних ин фек ци ја 
ди сај них пу те ва или на кон из ла га ња алер­
ге ну. Гло бал на пре ва лен ци ја овог обо ље ња у 
деч јој по пу ла ци ји је у стал ном по ра сту [2], а 
уче ста лост аст ме код де це школ ског уз ра ста 
у Ср би ји је 7,8% [3].

Ра ди по бољ ша ња пре вен ци је и ле че ња 
аст ме, ши ром све та се вр ше ко ор ди ни са не 
ак тив но сти и ис тра жи ва ња. Са вре ме но ле­
че ње до во ди до по вла че ња кли нич ких зна­
ко ва и симп то ма ко ји ука зу ју на не до вољ­
ну кон тро лу овог обо ље ња (ка шаљ то ком 
но ћи, слабо подношење напора, по ре ме ћај 
функ ци је плу ћа, пре ко мер на упо тре ба β2 
аго ни ста и си стем ских кор ти ко сте ро и да) 
[4]. До бра кон тро ла бо ле сти је пред у слов 
по бољ ша ња ква ли те та жи во та обо ле лих 
осо ба, што је по себ но зна чај но ка да су у 
пи та њу де ца. Пре ма пре по ру ка ма Гло бал не 

ини ци ја ти ве за аст му [5], ле че ње за ви си од 
сте пе на те жи не и ни воа кон тро ле симп то­
ма бо ле сти. Код бо ле сни ка са бла гом, до бро 
кон тро ли са ном аст мом, ко ји има ју по вре ме­
не смет ње, пре ма по тре би се ко ри сте крат­
ко де лу ју ћи брон хо ди ла та то ри – β2 аго ни сти. 
Код бо ле сни ка с пер зи стент ном, не до вољ но 
кон тро ли са ном аст мом при ме њу је се хро­
нич на ме ди ка мент на те ра пи ја. Нај е фи ка­
сни ји ле ко ви за кон тро лу симп то ма ових 
об ли ка бо ле сти су ин ха ла ци о ни кор ти ко­
сте ро и ди (ИКС) ко ји има ју сна жно ан ти­
ин фла ма циј ско деј ство [6]. Де ло твор ност 
при ме ње них ИКС усло вље на је осо би на ма 
ле ка и но са ча ак тив не суп стан це, као и на­
чи ном рас по де ле аеро со ла у ди сај не пу те ве. 
Циљ са вре ме не тех но ло ги је из ра де ИКС је 
по ве ћа ње концентрације ле ко ва у плу ћи ма 
и сма ње ње ван плућ не концентрације, ко ја 
се углав ном по ве зу је с не же ље ним де ло ва­
њи ма. Ово је усло вље но ве ли чи ном мо ле­
ку ла ИКС (у иде ал ним усло ви ма ве ли чи­
не ре спи ра бил не че сти це), об ли ком ле ка 
(аеро сол или су ви прах), фар ма ко ло шким 
осо би на ма ле ка, на чи ном не бу ли за ци је, као 
и евен ту ал ном при ме ном ко мо ра за ин ха­
ла ци ју. Не же ље на де ло ва ња при ме не ИКС 
мо гу би ти си стем ска, ко ја се ја вља ју рет ко,  



  

540

  

doi: 10.2298/SARH1510539M

при при ме ни ви со ких до за (адре нал на су пре си ја, 
успо ре ње ли не ар ног ра ста и ко шта ног са зре ва ња), 
или ло кал на, ко ја се ја вља ју че шће (дис фо ни ја, орал­
на обо ље ња) [5, 7]. У ли те ра ту ри су опи са на раз ли чи та 
орал на обо ље ња и ста ња код осо ба обо ле лих од аст ме 
чи ја се по ја ва об ја шња ва нај че шће пре ко мер ном или 
ду го трај ном упо тре бом ле ко ва. Ду го трај но или пре­
ко мер но ко ри шће ње крат ко де лу ју ћих β2 аго ни ста во ди 
сма ње њу лу че ња пљу вач ке и из ме ни ње ног за штит ног 
деј ства уз по ве ћа ње бро ја ка ри о ге них ми кро ор га ни за­
ма у орал ној сре ди ни [8, 9, 10]. По ред то га, не ки ле ко­
ви мо гу са др жа ти ше ћер – лак то зу (има уло гу но са ча 
ак тив не суп стан ци је), чи је је че сто при су ство у усној 
ду пљи један од фак тора ри зика за по ја ву ка ри је са [11]. 
Упо тре ба ИКС и сма ње но лу че ње пљу вач ке до во де до 
надражаја слу зо ко же усне ду пље и ждре ла и мо гу ће 
по ја ве оро фа рин ге ал не кан ди ди ја зе [1, 2, 12]. Мо гу ћи 
узроч ни ци гин ги ви ти са код осо ба обо ле лих од аст­
ме су: упо тре ба ИКС, че шће ди са ње на уста (због оп­
струк ци је но са услед при дру же ног алер гиј ског ри ни­
ти са) и раз ли чи ти про ин фла ма циј ски фак то ри [2, 13]. 
Услед по на вља них епи зо да оте жа ног ди са ња и че стог 
при дру же ног по ре ме ћа ја функ ци је гор њих ди сај них 
пу те ва, код ових бо ле сни ка се че сто уоча ва ју по ве ћа на 
вер ти кал на ди мен зи ја ли ца, ви со ко неп це, ве ћи пре­
клоп се ку ти ћа и укр ште ни за гри жај [14, 15].

ЦИЉ РАДА

Упр кос ви со кој пре ва лен ци ји аст ме, ста во ви о орал­
ном здра вљу обо ле лих од аст ме још ни су уса гла ше ни, 
а ути цај ле ко ва ко ји се при ме њу ју у ле че њу ни је пот­
пу но дефинисан. Циљ ра да је био да се утвр ди ста ње 
орал ног здра вља де це обо ле ле од аст ме и ис пи та по­
ве за ност при ме не ле ко ва и сте пе на кон тро ле бо ле сти 
с по ја вом орал них обо ље ња код ове де це.

МЕТОДЕ РАДА

У ис тра жи ва ње је укљу че но укуп но 258 де це (147 де­
ча ка и 111 де вој чи ца) уз ра ста 2–18 го ди на (про сеч но 
9,19±4,01 го ди ну). Екс пе ри мен тал ну гру пу чи ни ло је 
158 де це (94 де ча ка и 64 де вој чи це) уз ра ста 9,13±3,91 
го ди ну са ди јаг но зом аст ме ко ја су у Ин сти ту ту за 
здрав стве ну за шти ту мај ке и де те та Ср би је „Др Ву кан 
Чу пић“ ле че на при ме ном ИКС нај ма ње шест ме се ци и 
ко ја ни су има ла дру га хро нич на обо ље ња. Кон трол ну 
гру пу чи ни ло је 100 здра ве де це (53 де ча ка и 47 де­
вој чи ца) уз ра ста 9,30±4,17 го ди на ко ја су се ја ви ла на 
ре до ван сто ма то ло шки пре глед на Кли ни ку за деч ју и 
пре вен тив ну сто ма то ло ги ју Сто ма то ло шког фа кул те та 
Уни вер зи те та у Бе о гра ду.

Ис тра жи ва ње је оба вље но пре ма пре по ру ка ма Хел­
син шке де кла ра ци је и прин ци пи ма До бре кли нич ке 
прак се. Ис тра жи ва ње је одо брио Етич ки ко ми тет 
Сто ма то ло шког фа кул те та Уни вер зи те та у Бе о гра ду 
(пред мет бр. 36/14, 2010). Па ци јен ти и њи хо ви ро ди­

те љи би ли су де таљ но ин фор ми са ни о по тре ба ма и 
ци ље ви ма ис тра жи ва ња, на кон че га су ро ди те љи да ли 
пи са ни при ста нак за уче ство ва ње де те та у ис тра жи­
ва њу, док су де ца сво ју са гла сност усме но из ра зи ла.

На по чет ку ис тра жи ва ња ро ди те љи и де ца обо ле­
ла од аст ме по пу ња ва ли су упит ник ко ји је са др жао 
по дат ке о основ ном обо ље њу. По том су де ца под врг­
ну та фи зи кал ном пре гле ду и ис пи ти ва њу функ ци је 
плу ћа (спи ро ме три ја). Спи ро ме три ја је оба вље на на 
ре дов но ка ли бри са ном пне у мо та хо граф ском си сте му, 
а из ме ре не вред но сти упо ре ђи ва не су с пред ви ђе ним 
вред но сти ма за уз раст, те ле сну ви си ну и пол, пре ма 
стан дар ди ма За пле та ла (Za ple tal) [16]. Ре зул та ти фор­
си ра не спи ро ме три је, при ка за ни гра фич ки кри ву љом 
про ток–во лу мен, сма тра ни су ве ро до стој ним ако из­
ме ђу два ме ре ња ни је би ло ва ри ја бил но сти ве ће од 5%, 
од но сно 150 ml.

На осно ву уче ста ло сти симп то ма бо ле сти и ре зул­
та та ис пи ти ва ња, сви ис пи та ни ци с аст мом су свр­
ста ни у три под гру пе: до бро кон тро ли са на, не до вољ­
но кон тро ли са на и ло ше кон тро ли са на аст ма [5]. На 
осно ву ко ри шће не днев не до зе ИКС, ис пи та ни ци су 
по де ље ни у три под гру пе: без ИКС, ма ла до за ИКС 
(<200 μg флу ти ка зон­про пи о на та) и уме ре на до за ИКС 
(200–500 μg флу ти ка зон­про пи о на та) [5]. Сви ис пи та­
ни ци су ко ри сти ли ко мо ре за ин ха ла ци ју при ла го ђе не 
уз ра сту. На кон ин ха ла ци ја ле ко ва са ве то ва но им је да 
усну ду пљу ис пе ру обич ном во дом.

Сто ма то ло шки пре гле ди оба вље ни су на Кли ни ци 
за деч ју и пре вен тив ну сто ма то ло ги ју по мо ћу сто ма то­
ло шке сон де и огле дал ца под ве штач ким осве тље њем. 
Сто ма то ло шке пре гле де вр ши ла су два ис пи ти ва ча, 
при че му је ко е фи ци јент ди јаг но стич ке са гла сности  
κ био 0,98. За сту пље ност обо ље ња зу ба из ра же на је по­
мо ћу ин дек са КЕП (ка ри јес, екс тра хо ван, плом би ран 
зуб) за млеч не (кеп) и стал не (КЕП) зу бе, пре ма кри­
те ри ју ми ма Свет ске здрав стве не ор га ни за ци је [17]. 
Ста ње гин ги ве је про це ње но по мо ћу Лое–Сил не со вог 
(Löe–Sil ness) гин ги вал ног ин дек са [18]. За сту пље ност 
па ро дон тал них обо ље ња из ра же на је за јед нич ким па­
ро дон тал ним ин дек сом [17]. Ни во орал не хи ги је не 
про це њен је по мо ћу Грин–Вер ми ли о но вог (Gre e ne–
Ver mil lion) ин дек са ме ких на сла га [19]. У скла ду с кри­
те ри ју ми ма за од ре ђи ва ње за јед нич ког па ро дон тал­
ног ин дек са, Лое–Сил не со вог гин ги вал ног ин дек са и 
Грин–Вер ми ли о но вог ин дек са ме ких на сла га, пот пу но 
из ни кле стал не зу бе има ло је 78 де це обо ле ле од аст ме 
(49,4%) и 57 здра ве де це (57%).

Од ме то да де скрип тив не ста ти сти ке ко ри шће ни 
су: сред ња вред ност и стан дард на де ви ја ци ја, ме ди­
ја на и ин тер вал, фре квен ци је и про цен ти. За ис пи ти­
ва ње раз ли ка пре ма по је ди ним па ра ме три ма из ме ђу 
и уну тар по сма тра них гру па ко ри шће ни су, у за ви­
сно сти од рас по де ле, Ман–Вит ни јев (Mann–Whit ney) 
тест, Фи ше ров (Fis her) тест, χ2­тест и Кра скал–Во ли сов 
(Kru skal–Wal lis) ANO VA тест. Ста ти стич ка зна чај ност 
по ста вље на је на ни во од 5%. До би је ни по да ци ста­
ти стич ки су об ра ђе ни по мо ћу ста ти стич ког софт ве ра 
SPSS за Win dows.

Марковић Д. и сар. Стање оралног здравља код деце оболеле од астме
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РЕЗУЛТАТИ

Ис пи та ни ци укљу че ни у ово ис тра жи ва ње има ли су 
ди јаг но зу аст ме про сеч но 5,07±3,95 го ди на (од шест 
ме се ци до 17 го ди на). У по гле ду сте пе на кон тро ле бо­
ле сти, 87 де це обо ле ле од аст ме би ло је до бро кон тро­
ли са но (55,1%), 39 с не до вољ но добро кон тро ли са ном 

аст мом (24,7%) и 32 с ло ше кон тро ли са ним обо ље њем 
(20,2%). ИКС ни су би ли укљу че ни у те ра пи ју 42 ис пи­
та ни ка (26,6%), док је 74 де це при ма ло ма ле до зе ИКС 
(46,8%), а 42 уме ре не днев не до зе ових ле ко ва (26,6%).

Три де се то ро де це обо ле ле од аст ме (19,0%) и 43 здра­
вих ис пи та ни ка (43,0%) би ло је без ка ри је са (p<0,001, χ2­
тест). Ме ђу децом оболелом од астме про сеч на вред­
ност ин дек са КЕП би ла је 2,1±1,8, а ин дек са кеп 4,2±3,3. 
Ме ђу здра вом де цом про сеч на вред ност ин дек са КЕП 
би ла је 2,5±0,9, а ин дек са кеп 5,2±1,3. У од но су на про­
сеч не вред но сти ин дек са КЕП и кеп ни су утвр ђе не ста­
ти стич ки зна чај не раз ли ке из ме ђу де це обо ле ле од аст­
ме и здра ве де це (p>0,05, Ман–Вит ни јев тест). Та ко ђе, 
у по гле ду рас по де ле ин дек са КЕП и кеп ни су уоче не 
ста ти стич ки зна чај не раз ли ке из ме ђу две ис пи ти ва­
не гру пе (p>0,05, Фи ше ров тест). Рас по де ла ин дек са 
КЕП и кеп при ка за на је у та бе ли 1. Ана ли за вред но­
сти ин дек са КЕП и кеп у гру пи ис пи та ни ка обо ле лих 
од аст ме ни је по ка за ла ути цај до зе ИКС и сте пе на  

Та бе ла 2. Вред но сти ин дек са КЕП код де це обо ле ле од аст ме
Table 2. DMFT index in asthmatic children

Доза ИКС
ICS dose

Добро  
контролисана астма

Well controlled asthma

Недовољно добро 
контролисана астма

Partly controlled asthma

Лоше  
контролисана астма
Uncontrolled asthma

Укупно
Total

Структура КЕП (%)
DMFT structure (%)

Структура КЕП (%)
DMFT structure (%)

Структура КЕП (%)
DMFT structure (%)

Структура КЕП (%)
DMFT structure (%)

К
D

Е
M

П
F X

–
±SD К

D
Е
M

П
F X

–
±SD К

D
Е
M

П
F X

–
±SD К

D
Е
M

П
F X

–
±SD

Без ИКС
No ICS 35 15 50 1.80±1.36 ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ 35 15 50b 1.80±1.36

Мала
Low 47 6 47c 1.42±1.64 65 4 31c 2.88±1.36 32 13 55a,c 2.82±1.96 51 7 42b 2.13±1.63

Умерена
Medium 45 16 39d 3.88±2.56 75 0 25d 1.33±0.87 42 31 27a,d 2.36±1.20 51 18 31b 2.35±1.63

Укупно
Total 41 13 46e 1.92±1.90 68 3 29e 2.21±1.88 33 19 48e 2.52±1.60 48 11 41 2.13±1.83

ИКС – инхалациони кортикостероиди; X– – средња вредност; SD – стандардна девијација
a p<0,001 између група означених истим симболом, Фишеров тест; b p<0,05 између група означених истим симболом, χ2­тест; 
c,d,e p<0,001 између група означених истим симболом, χ2­тест

ICS – inhaled corticosteroids; X– – mean value; SD – standard deviation
a p<0.001 between the groups marked with the same symbol, Fisher exact test; b p<0.05 between the groups marked with the same symbol, chi­square test; 
c,d,e p<0.001 between the groups marked with the same symbol, chi­square test

Та бе ла 3. Вред но сти ин дек са кеп код де це обо ле ле од аст ме
Table 3. dmft index in asthmatic children

Доза ИКС
ICS dose

Добро  
контролисана астма

Well controlled asthma

Недовољно добро 
контролисана астма

Partly controlled asthma

Лоше  
контролисана астма
Uncontrolled asthma

Укупно
Total

Структура кеп (%)
dmft structure (%)

Структура кеп (%)
dmft structure (%)

Структура кеп (%)
dmft structure (%)

Структура кеп (%)
dmft structure (%)

к
d

е
m

п
f X

–
±SD к

d
е
m

п
f X

–
±SD к

d
е
m

п
f X

–
±SD к

d
е
m

п
f X

–
±SD

Без ИКС
No ICS 77 7 16c 6.21±4.59a ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ 77 7 16f 6.21±4.59b

Мала
Low 79 3 18c,g 3.80±4.54a 47 0 53d,g 2.67±2.99 80 0 20e,g 3.00±2.55 73 2 25f 3.43±2.99b

Умерена
Medium 50 25 25c,h 2.00±1.41a 92 0 8d,h 3.00±3.19 74 16 10e,h 3.17±3.76 81 8 11f 2.86±3.03b

Укупно
Total 77 6 17i 4.79±4.60 71 0 29i 2.83±3.03 68 11 21i 2.92±2.99 75 6 19 4.21±3.31

a,b p<0,05 између вредности означених истим симболом, Краскал–Волисов тест, c,e,g,h p<0,001 између група означених истим симболом, χ2­тест; 
d p<0,001 између група означених истим симболом, Фишеров тест; f,i p<0,05 између група означених истим симболом, χ2­тест
a, b p<0.05 between the groups marked with the same symbol, Kruskal–Wallis test; c,e,g,h p<0.001 between the groups marked with the same symbol, chi­square 
test; d p<0.001 between the groups marked with the same symbol, Fisher exact test; f,i p<0.05 between the groups marked with the same symbol, chi­square test

Та бе ла 1. Струк ту ра ин дек са КЕП и кеп код де це обо ле ле од аст ме 
(екс пе ри мен тал на гру па) и здра ве де це (кон трол на гру па)
Table 1. Structure of the DMFT and dmft indices in asthmatic children 
(experimental group) and healthy children (control group)

Индекс
Index

Експериментална група
Experimental group

Контролна група
Control group

КЕП
DMFT

К/D 48% 44%
Е/M 11% 6%
П/F 41% 50%

кеп
dmft

к/d 75% 72%
е/m 6% 2%
п/f 19% 26%
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кон тро ле аст ме, осим у слу ча ју ути ца ја до зе ИКС на 
здра вље млеч них зу ба, док су у од но су на струк ту ру 
КЕП/кеп уоче не зна чај не раз ли ке из ме ђу по је ди них 
под гру па (Та бе ле 2 и 3).

Здра ву гин ги ву има ла су 24 детета обо ле ла од аст­
ме (31%) и 18 здра вих ис пи та ни ка (32%), бла га упа ла 
гин ги ве уоче на је код 51 обо ле лог (65%) и 39 здра ве 
де це (68%), док је уме ре но за па ље ње при ме ће но код 
тро је (4%) де це обо ле ле од аст ме (p>0,05, Фи ше ров 
тест). Ни је утвр ђен ути цај сте пе на кон тро ле бо ле сти, 
ни ти до зе ИКС на ста ње гин ги ве, осим у под гру пи ло­
ше кон тро ли са не аст ме и уме ре не днев не до зе ИКС 
(Та бе ла 4). На лаз за јед нич ког па ро дон тал ног ин дек са 
при ка зан је у та бе ли 5, при че му је утвр ђе на зна чај­
на раз ли ка у па ро дон тал ном на ла зу из ме ђу де це обо­
ле ле од аст ме и здра ве де це (p<0,05, Фи ше ров тест), 

од но сно да се код де це с аст мом че шће уоча ва зуб ни 
ка ме нац. Пред то га, утвр ђе на је зна чај на раз ли ка у по­
сто ја њу ме ких на сла га из ме ђу де це обо ле ле од аст ме 
и здра вих ис пи та ни ка (p<0,001, Фи ше ров тест; Та бе ла 
6), као и из ме ђу под гру па у окви ру гру пе де це обо ле ле 
од аст ме (Та бе ла 7).

ДИСКУСИЈА

У ово ис тра жи ва ње би ла су укљу че на де ца уз ра ста од 
две го ди не до 18 го ди на, од но сно де ца пред школ ског 
уз ра ста, школ ског уз ра ста и адо ле сцен ти. Пред ност 
ова квог хе те ро ге ног узор ка је сте у то ме што пру жа 
све о бу хват ну сли ку ста ња орал ног здра вља де це обо­
ле ле од аст ме и ши ри увид у про блем мо гу ћег ути ца ја 
аст ме на ри зик за на ста нак ка ри је са и гин ги во па ро­
дон тал них обо ље ња, док не до ста так ле жи у чи ње ни ци 
да ни је мо гу ће при ме ни ти исте кри те ри ју ме за про­
це ну ста ња орал ног здра вља у вре ме млеч не и стал не 
ден ти ци је. Исто та ко, овим ис тра жи ва њем је об у хва­
ће на ана ли за по ве за но сти при ме не ле ко ва и сте пе на 
кон тро ле бо ле сти с по ја вом орал них обо ље ња код де це 
обо ле ле од аст ме, што је до сад ис пи ти ва ла са мо јед на 
ис тра жи вач ка гру па [20, 21], и то у пе ри о ду млеч не 
ден ти ци је.

У окви ру овог ис тра жи ва ња ни је уоче на по ве за ност 
аст ме и на стан ка зуб ног ка ри је са, што је у са гла сно­
сти с ре зул та ти ма ра ни јих ис тра жи ва ња [22­26], ко ја 
ни су по ка за ла по ве ћа ну уче ста лост ка ри је са код де це 
обо ле ле од аст ме без об зи ра на уз раст ис пи та ни ка. С 
дру ге стра не, Ер син (Er sin) и са рад ни ци [27] су по ка за­
ли ве ћу уче ста лост ка ри је са код де це школ ског уз ра ста 
обо ле ле од аст ме у по ре ђе њу са здра вим вр шња ци ма, 
док у гру пи адо ле сце на та ни су уоче не зна чај не раз ли­
ке. Та ко ђе, Стен сон (Sten sson) и са рад ни ци [20, 21] су 
за па зи ли да де ца обо ле ла од аст ме че шће пи ју за сла­
ђе не на пит ке у на ме ри да ели ми ни шу лош укус ин ха­
ла ци о них ле ко ва и сма ње осе ћај су вих уста, и ука за ли 
на ло ши је здра вље млеч них зу ба код њих у по ре ђе њу 
са здра вом де цом.

Та бе ла 4. Ста ње гин ги ве код де це обо ле ле од аст ме [n (%)]
Table 4. Gingival health in asthmatic children [n (%)]

Доза ИКС
ICS dose

Добро контролисана астма
Well controlled asthma

Недовољно добро 
контролисана астма

Partly controlled asthma

Лоше контролисана астма
Uncontrolled asthma

Укупно
Total

ЗГ
NG

БИ
MI

УИ
MI*

ТИ
SI

ЗГ
NG

БИ
MI

УИ
MI*

ТИ
SI

ЗГ
NG

БИ
MI

УИ
MI*

ТИ
SI

ЗГ
NG

БИ
MI

УИ
MI*

ТИ
SI

Без ИКС
No ICS 8 (35) 15 (65) 0 0 ­ ­ ­ 0 ­ ­ ­ 0 8 (35) 15 (65) 0 0

Мала
Low 4 (29) 9 (64) 1 (7) 0 3 (23) 10 (77) 0 0 4 (57) 3 (43) 0a 0 11 (32) 22 (65) 1 (3) 0

Умерена
Medium 2 (67) 1 (33) 0b 0 1 (12) 7 (88) 0b 0 2 (20) 6 (60) 2 (20)a,b 0 5 (24) 14 (67) 2 (9) 0

Укупно
Total 14 (35) 25 (63) 1 (2) 0 4 (19) 17 (81) 0 0 6 (35) 9 (53) 2 (12) 0 24 (31) 51 (65) 3 (4) 0

ЗГ – здрава гингива; БИ – блага инфламација гингиве; УИ – умерена инфламација гингиве; ТИ – тешка инфламација гингиве
a p<0,001 између група означених истим симболом, Фишеров тест; b p<0,001 између група означених истим симболом, χ2­тест; 

NG – normal gingiva; MI – mild inflamation; MI*– moderate inflamation; SI – severe inflamation
a p<0.001 between the groups marked with the same symbol, Fisher exact test; b p<0.001 between the groups marked with the same symbol, chi­square test

Та бе ла 5. За јед нич ки па ро дон тал ни ин декс (ЗПИ) код де це обо ле­
ле од аст ме и здра ве де це
Table 5. Community periodontal index (CPI) in asthmatic and healthy 
children

ЗПИ
CPI

Експериментална група
Experimental group

Контролна група
Control group

0 31% 32%
1 56% 65%
2 13% 3%

0 – здрав пародонцијум; 1 – крварење гингиве на провокацију; 2 –  зубни 
каменац
0 – healthy periodontium; 1 – gingival bleeding after probing; 2 – calculus

Та бе ла 6. Орал на хи ги је на у од но су на ин декс ме ких на сла га код 
де це обо ле ле од аст ме и здра ве де це
Table 6. Oral hygiene presented by the soft debris index in asthmatic 
and healthy children

Хигијена
Hygiene

Експериментална група
Experimental group

Контролна група
Control group

Одлична
Excellent 18% 4%

Добра
Good 28% 50%

Лоша
Fair 50% 42%

Веома лоша
Poor 4% 4%

Марковић Д. и сар. Стање оралног здравља код деце оболеле од астме
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Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња ука зу ју на ве ћу уче­
ста лост ка ри је са у пе ри о ду млеч не ден ти ци је уз не по­
вољ ну струк ту ру ин дек са кеп (до ми нан тан не са ни ра­
ни ка ри јес). Ова кав на лаз мо же се об ја сни ти чи ње ни­
цом да су у пр вим го ди на ма жи во та ро ди те љи че сто 
ори јен ти са ни на ле че ње основ ног обо ље ња уз мо гу ће 
за не ма ри ва ње орал ног здра вља. С дру ге стра не, де ца 
школ ског уз ра ста и адо ле сцен ти су све сни свих аспе­
ка та сво је бо ле сти, али и ме ра за уна пре ђе ње орал ног 
здра вља. Та ко ђе, код ста ри јих па ци је на та ве ћа је мо­
гућ ност пра вил не упо тре бе ИКС, тј. сма њен је њи хов 
по тен ци јал но лош ути цај на твр да зуб на тки ва.

За раз ли ку од ра ни је об ја вље них ре зул та та [20], ре­
зул та ти на шег ис тра жи ва ња по ка за ли су ути цај сте­
пе на кон тро ле бо ле сти и днев не до зе ИКС на здра вље 
млеч них зу ба, што мо же би ти об ја шње но раз ли ком у 
ду жи ни ле че ња аст ме и уз ра сту ис пи та ни ка. На и ме, 
у ово ис тра жи ва ње укљу че ни су ис пи та ни ци уз ра ста 
2–18 го ди на, док су Стен сон и са рад ни ци [20] по ре­
ди ли са мо гру пе де це обо ле ле од аст ме уз ра ста 3–6  
го ди на.

Ана ли зи ра ју ћи ста ње гин ги ве, у на шем ис тра жи ва­
њу ни су уоче не раз ли ке из ме ђу де це обо ле ле од аст ме 
и здра ве де це, што је у са гла сно сти с ре зул та ти ма­
Бјер ке бор на (Bjer ke born) и са рад ни ка [22] и Фе ра ца на 
(Fer raz za no) и са рад ни ка [25]. Ана ли зи ра ју ћи орал ну 
хи ги је ну код де це обо ле ле од аст ме уоче но је зна чај но 
ве ће при су ство ме ких на сла га, ко је се по ве ћа ва ло с 
по гор ша њем кон тро ле бо ле сти и по ве ћа њем днев не 
до зе ИКС. Је дан од мо гу ћих узро ка ове по ја ве је че ста 
удру же ност алер гиј ског ри ни ти са и аст ме [28], ко ја 
иза зи ва и те шко ће у ди са њу на нос (од но сно че шће 
ди са ње на уста), што до при но си по ве ћа ном на го ми­
ла ва њу ден тал ног пла ка. Че шће при су ство чвр стих 
на сла га код де це обо ле ле од аст ме об ја шња ва се по­
ве ћа ном кон цен тра ци јом кал ци ју мо вих и фос фат них 
јо на у пљу вач ки [13, 29].

Ста во ви о орал ном здра вљу де це обо ле ле од аст ме 
ни су уса гла ше ни. До сад ни су де фи ни са ни ја сни кли­
нич ки про то ко ли за пре вен ци ју ка ри је са код ових 

бо ле сни ка, а у ли те ра ту ри не ма до вољ но по да та ка о 
ефи ка сно сти по је ди них про гра ма пре вен ци је. По је­
ди на епи де ми о ло шка и кли нич ка ис тра жи ва ња не 
по ка зу ју ве зу из ме ђу аст ме и орал них обо ље ња, док је 
у дру гим сту ди ја ма до ка за но по ве ћа ње уче ста ло сти 
орал них обо ље ња код осо ба обо ле лих од аст ме. Ипак, 
ре зул та ти сту ди ја ко ји го во ре о по ве ћа ној ин ци ден­
ци ји ка ри је са, гин ги ви ти са, кан ди ди ја зе и еро зи ја зу­
ба, као и про ме на ма у са ста ву и сте пе ну лу че ња пљу­
вач ке и бро ја ми кро ор га ни за ма, ука зу ју на те шко ће у 
про на ла же њу пра вог раз ло га за по ве ћа ну уче ста лост 
обо ље ња уста и зу ба код де це обо ле ле од аст ме [30, 31, 
32]. Је дан од мо гу ћих раз ло га за ове раз ли ке је не хо­
мо ге ност узор ка, од но сно раз ли ке у сте пе ну те жи не 
бо ле сти укљу че них ис пи та ни ка, као и спе ци фич но сти 
ин ха ла циј ских ле ко ва ко је су ис пи та ни ци ко ри сти ли. 
На на ста нак би ло ко је од на ве де них про ме на у усној 
ду пљи мо гло би да ути че и не пра вил но ко ри шће ње 
ин ха ла ци о не те ра пи је, те је ве о ма ва жно да обо ле ла 
де ца и њи хо ви ро ди те љи бу ду еду ко ва ни о пра вил ној 
при ме ни ових ле ко ва. По ред то га, нео п ход на је и па­
жљи ва про це на мо гу ћег ути ца ја ле ко ва ко ји се ко ри сте 
у ле че њу од аст ме на орал но здра вље.

ЗАКЉУЧАК

Ре зул та ти ис тра жи ва ња не ука зу ју на по ве за ност аст ме 
и по ве ћа ног ри зи ка за на ста нак орал них обо ље ња код 
де це. Де ца обо ле ла од аст ме има ју зна чај но ло ши ју хи­
ги је ну уста и зу ба у по ре ђе њу са здра вом де цом. Ка ко 
оп ште фак то ре ри зи ка ни је мо гу ће ја сно де фи ни са ти, 
код сва ког па ци јен та обо ле лог од аст ме нео п ход но је 
од ре ди ти по је ди нач не фак то ре ри зи ка за по ја ву орал­
них обо ље ња и из ра ди ти ин ди ви ду ал ни пре вен тив ни 
про грам ко ји би под ра зу ме вао ин струк ци је о пра вил­
ном одр жа ва њу орал не хи ги је не, са ве те о пра вил ној 
ис хра ни и до дат ној при ме ни хе ми о про фи лак тич ких 
сред ста ва, ка ко би се ри зи ци за на ста нак ових обо ље­
ња све ли на нај ма њу ме ру.

Та бе ла 7. Ин декс ме ких на сла га код де це обо ле ле од аст ме [n (%)]
Table 7. Soft debris index in asthmatic children [n (%)]

Доза ИКС
ICS dose

Добро  
контролисана астма

Well controlled asthma

Недовољно добро 
контролисана астма

Partly controlled asthma

Лоше  
контролисана астма
Uncontrolled asthma

Укупно
Total

О
E

Д
G

Л
F

ВЛ
P

О
E

Д
G

Л
F

ВЛ
P

О
E

Д
G

Л
F

ВЛ
P

О
E

Д
G

Л
F

ВЛ
P

Без ИКС
No ICS 4 (17) 7 (29) 12 (50) 1 (4)a ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ 4 (17) 7 (29) 12 (50) 1 (4)g

Мала
Low 1 (10) 4 (40) 5 (50) 0a,d 3 (22) 1 (7) 10 (71) 0b,d 4 (66) 1 (17) 1 (17) 1 (17)c,d 8 (27) 6 (20) 15 (50) 1 (3)g

Умерена
Medium 1 (17) 1 (17) 4 (66) 0a,e 1 (10) 6 (60) 3 (30) 0b,e 0 2 (25) 5 (63) 1 (12)c,e 2 (8) 9 (38) 12 (50) 1 (4)g

Укупно
Total 6 (15) 12 (30) 21 (53) 1 (2)f 4 (17) 7 (29) 13 (54) 0f 4 (29) 3 (21) 5 (36) 2 (14)f 14 (18) 22 (28) 39 (50) 3 (4)

О – одлична хигијена; Д – добра хигијена; Л – лоша хигијена; ВЛ – веома лоша хигијена
a,b,c,d,e,f p<0,001 између група означених истим симболом, χ2­тест; g p<0,05 између група означених истим симболом, χ2­тест

E – excellent oral hygiene; G – good oral hygiene; F – fair oral hygiene; P – poor oral hygiene
a,b,c,d,e,f p<0.001 between the groups marked with the same symbol, chi­square test; g p<0.05 between the groups marked with the same symbol, chi­square test
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction It has been suggested that asthmatic patients 
may have a higher risk for oral diseases, both as a result of the 
medical condition and effects of medications.
Objective The aim of the study was to determine the oral 
health status of children with asthma and to evaluate the oral 
health parameters according to the medications and severity 
of the disease.
Methods The study group consisted of 158 children with 
asthma and 100 healthy control subjects aged 2–18 years. The 
diagnosis of dental caries was performed using the Decayed, 
Missing, and Filled Teeth (DMFT/dmft) criteria. The oral hygiene, 
periodontal status and gingival health were assessed with the 
Simplified Oral Hygiene Index (Greene–Vermillion), Commu­
nity Periodontal Index of Treatment Needs and Gingival Index 
(Löe–Silness), respectively.

Results Thirty (19%) patients with asthma and 43 (43%) healthy 
children were caries­free (p<0.001). There were no significant dif­
ferences between asthmatic and control children in caries ex­
perience (for children with asthma mean DMFT=2.1±1.8, mean 
dmft=4.2±3.3; for healthy children mean DMFT=2.5±0.9, mean 
dmft=5.2±1.3). Level of asthma control did not have influence on 
dental health, while dose of inhaled corticosteroid had impact on 
primary dentition. Periodontal status and gingival health did not 
differ between asthmatic and control children. However, children 
with asthma had poorer oral hygiene (p<0.001).
Conclusion Results of the study do not show a relationship 
between asthma and oral diseases. However, further improve­
ment could be made in educating children and parents on 
the importance of good oral hygiene and prevention of oral 
diseases.
Keywords: asthma; oral health; children
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