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Mudrost je znati šta činiti,
veština znati kako to da uradiš, 

a vrlina je to zaista i učiniti.
D. S. Džordan

Da bi ste sa ču va li op ti mi zam i vo lju za ži vot u ova kvim vre me ni ma, neo p hod no je da se bi 
ne pre sta no po sta vlja te sve vi še ci lje ve. U vre me nu sve ko li ke i kul tur ne i na uč ne re gre si je 
to na rav no ni je ni la ko, ni jed no stav no. Čak ni u vi so ko škol skim usta no va ma (a si no nim 

za uni ver zi tet je slo bo da) če sto ni ste u pri li ci da slo bod no mi sli te i do no si te od lu ke. Iako je osnov 
sva ke hra bro sti zna nje, u ži vo tu je va žno da sle di mo svo je sno ve. Ka da u na šem sr cu ra dost nad vla-
da svu su mor nost da na šnjeg tre nut ka i ka da že lja da re zul ta ti na šeg ra da po sta nu po u ka dru gi ma, 
on da sva ko re še nje ima per spek ti vu.

Pro šlu go di nu je ča so pis „Sto ma to lo ški gla snik Sr bi je“ za vr šio uspe šno i na vre me. Štam pa ne su 
če ti ri sve ske sa dva de set ra do va, od če ga dva na est ra do va do ma ćih auto ra i osam ra do va is tra ži va ča 
iz ino stran stva. Sa rad nja s kom pa ni jom De Gruyter Open već je da la po zi tiv ne po ma ke ve za ne za 
bo lju vi dlji vost ča so pi sa, od no sno lak šu do stup nost za in te re so va nim či ta o ci ma ši rom sve ta. Ti me 
je i ci ti ra nost auto ra ko ji ob ja vlju ju u ovom ča so pi su ove go di ne bi la zna čaj no po ve ća na.

Iako su struč nost i zna nje te melj ni kri te ri ju mi za uspeh, na po ran rad je osnov sva kog uspe šnog 
is ho da. Me đu tim, ono što se naj če šće za bo ra vlja je ste či nje ni ca da su obra zo va nje i uče nje kon ti-
nu i ra ni pro ce si ko ji se ne za vr ša va ju okon ča njem ško lo va nja. Ta mo gde je sa mo pro bu đe na na da 
a oče ki va nja su iz ne ve re na obič no ne ma ni re zul ta ta. Ta mo gde se zna nje ne raz dva ja ja sno od 
na u ke na sta ju pro ble mi (zna nje se sti če i uči, a sum nja u zna nje je na u ka). Ako ne ma te slo bo du 
da mi sli te i do no si te od lu ke, vi po sta je te po da nik i „kr pa sva ko dne vi ce“. A sva ki po da nič ki od nos 
če sto ga zi na uč ne prin ci pe i eti ku i gu ši ele men tar no do sto jan stvo.

I kao što re če uvek ak tu el ni Bra ni slav Nu šić, „slo bo da je če sto fra za, a ti ra ni ja uvek isti na“. Za to 
je va žan onaj cilj s po čet ka ured nič kog ko men ta ra ko jem tre ba ne pre sta no stre mi ti. Tre ba ta ko đe 
raz u me ti da ne po sto je ne u spe si u ži vo tu, već sa mo re zul ta ti, da ne po sto je pro ble mi, već sa mo 
šan se ko je tre ba pre po zna ti kao re še nja uko li ko ima te do volj no mu dro sti.

Ovaj ured nič ki ko men tar ću za vr ši ti jed nim po zi tiv nim ci ta tom iz knji ge Pa u la Ko e lja (Mak tub) 
jer je to uisti nu i naj va žni ja ži vot na fi lo zo fi ja: „Što ste vi še sprem ni da pru ži te, vi še će te do bi ti za 
uz vrat.“

Prof. dr Slavoljub Živković

Serbian Dental Journal, vol. 63, No 1, 2016REČ UREDNIKA
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Microbiological Findings in Deep Caries Lesions
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SUMMARY
Introduction Caries is one of the most significant and widespread oral diseases. It has been confirmed that dental 
plaque, i.e. microorganisms in it, are the most important factor in the development of dental caries. Caries profunda 
represents deep carious lesion from where bacterial toxins may affect pulp through dentinal tubules. The aim of this 
study is to assess the efficacy of indirect pulp capping based on microbiological findings of bacteria present in deep 
carious lesions before and after the treatment.
Material and Methods The clinical study included 29 patients of both genders, aged 16 to 40 and 45 permanent 
teeth with deep caries lesions. The first microbiological sample was taken after cavity preparation and removal of soft 
dentin from the bottom of the cavity. The second sample was taken after the removal of temporary filling and calcium 
hydroxide paste 60 days after the indirect pulp capping treatment. The collected samples were stored in special sterile 
micro tubes (Eppendorf) and kept at the temperature of -80°C until microbiological analysis was performed. Samples 
were tested for the presence of the following microorganisms: Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomyc-
etemcomitans and Enterococcus faecalis using the multiplex polymerase chain reaction (PCR) method.
Results The results showed that prior to the treatment of deep carious lesions the most common species was E. faecalis 
(80% of samples), followed by A. actinomycetemcomitans (32% of samples), while the least common was P. gingivalis 
(16% of samples). After the treatment with products based on calcium hydroxide, E. faecalis was registered in 18% of 
samples, A. actinomycetemcomitans in 16% of samples and P. gingivalis was not registered in any sample.
Conclusion The most common bacterial species in teeth with deep caries lesions was E. faecalis, whereas A. actino-
mycetemcomitans and P. gingivalis were found in lower number of samples.
Keywords: deep caries lesions; bacteria; indirect pulp capping

Address for correspondence: Irena KUZMANOVIĆ RADMAN, Gundulićeva 92, 78000 Banja Luka, Republika Srpska, 
Bosnia and Herzegovina; irena.radman@gmail.com

INTRODUCTION

Dental caries is surely one of the most significant oral dis-
eases and it is widespread both in children and adults [1, 
2, 3]. Caries profunda (deep caries lesion) is the place from 
where bacterial toxic agents through dentinal tubules can 
compromise pulp causing minor or major changes in it. If 
bacteria are removed or “captured” in the cavity after res-
toration caries lesion will stop spreading. Tubular sclerosis 
and tertiary dentin limit bacterial nutrition from pulp due 
to lower dentin permeability. It has also been known that 
microorganisms trapped in the cavity can change and be-
come less pathogenic [4].

It has been confirmed that dental plaque (biofilm) and 
microorganisms in it are the most important factors in the 
development of dental caries. Due to the complex etiology 
and pathogenesis of this disease, its treatment still poses 
significant problem for most dental practitioners. In ad-
dition to S. mutans, Lactobacillus spp. and Actinomyces 
spp. pyogenic bacteria such as Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia and Aggregatibacter actinomycetem-
comitans can be detected in dental plaque [5].

Viola et al. [6] analyzed saliva samples from children 
with and without present caries lesions and found that 
caries lesion starts when glucose glucan polymer (pro-
duced by S. mutans) forms a biofilm on teeth to which 
other oral bacteria, food debris and saliva components ad-
here. Ito et al. [7] using different methodology confirmed 
this finding. Do et al. [8] found that S. mutans is the most 
common cause of dental caries. Kouidhi et al. [9] in their 
study confirmed the presence of enterococci in the oral 
cavity of children in Tunisia. They isolated 33.9% of en-
terococci out of all positive cocci identified in oral cavity. 
55.8% of detected enterococci were isolated from carious 
lesions and only 2% were found in oral cavity of children 
who had no caries lesions.

In order to preserve pulp vitality and successfully treat 
deep caries lesions, timely and proper diagnosis is neces-
sary as well as fast and efficient removal of carious dentin 
(as a primary reservoir of microorganisms), application of 
appropriate medications and sealed restoration [10]. Phar-
macological agents used in the treatment of deep caries le-
sions must eliminate remaining bacteria but also stimulate 
odontoblasts to produce tertiary dentin. Products based on 
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calcium hydroxide are the most commonly used agents in 
the treatment of deep caries lesions although in the last 
few years the use of MTA is increasing with very high suc-
cess rate [11]. When applied at the bottom of clean cavity 
these materials stimulate odontoblasts to produce repara-
tive dentin but also kill the remaining bacteria.

There is no consensus on the treatment of deep caries 
lesions. Some authors suggest complete removal of carious 
dentin prior to the application of medicaments while oth-
ers recommend leaving a thin layer of dentin at the bot-
tom of prepared cavity. Despite numerous achievements 
in modern dentistry and large number of pharmacologi-
cal agents used in the treatment of caries profunda, suc-
cessful treatment of deep caries lesions still depends on a 
number of factors [4, 12, 13, 14].

The aim of this study is to assess the efficacy of indirect 
pulp capping based on microbiological findings in deep 
carious lesions before and after the treatment.

MATERIAL AND METHODS

The clinical study included 29 patients of both genders, 
age 16 to 40 years, who had deep caries lesions present 
based on medical history, clinical and radiographic ex-
amination of 45 teeth. Each patient had assigned a special 
card where personal data, teeth status, precise data on 
medication and materials, presence of bacteria in collect-
ed samples and subjective and objective changes during 
the treatment protocol were recorded.

The first microbiological samples were collected after 
cavity preparation and removal of soften dentin from 
the bottom of the cavity. Using sterile cotton swab and 

sterile forceps samples were collected from each caries 
lesion and then stored in special sterile micro tubes (Ep-
pendorf) with 150 ml of carrier liquid and kept at -80°C 
until microbiological analysis. Using random selection 
method, after removing carious dentin calcium hydroxide 
agent (Dycal, DENTSPLY, Germany, or Calcipupe, Septo-
dont, France) was applied and temporary filling placed 
(phosphate cement, Galenika, Serbia) for a period of two 
months. Two months later, the temporary filling and cal-
cium hydroxide were removed from the cavity and from 
the bottom of the cavity another microbiological sample 
was taken with a sterile cotton swab and sterile forceps.

Bacterial DNA was isolated by treating the samples 
with proteinase K at the temperature of 56°C for 30 min-
utes, followed by enzyme inactivation by heating the 
samples at the temperature of 94°C for 15 minutes. Then 
after samples were kept at -20°C until PCR analysis was 
performed. The presence of the following microorgan-
isms: Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans and Enterococcus faecalis was analyzed. 
For PCR analysis a known primer sequences were used.

RESULTS

The analysis of microorganisms in biological samples 
collected from 45 teeth (where the number of analyzed 
teeth per patient varied from 1 to 4) showed that the most 
common species was E. faecalis (80%), followed by A. ac-
tinomycetemcomitans (32%) while the least frequent was 
P. gingivalis (16%).

The existence of electrophoretic strips of the expected 
length on the polyacrylamide gel indicated positive result 

Figure 2. PAA gel with the PCR products of 10 teeth samples collected from ten patients. The strip at a height of 660 base pairs (bp) cor-
responds to Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
Sli ka 2. PAA gel sa PCR pro iz vo di ma 10 uzo ra ka zu ba po re klom od de set pa ci je na ta. Tra ka na vi si ni od 660 ba znih pa ro va (bp) od go va ra 
bak te ri ji Ag gre ga ti bac ter ac ti nomyce tem co mi tans.

Figure 1. PAA gel with PCR results of 10 samples from three patients. The strip at hight of 400 base pairs (bp) corresponds to Enterococcus 
faecalis.
Sli ka 1. PAA gel sa PCR pro iz vo di ma 10 uzo ra ka po re klom od tri pa ci jen ta. Tra ka na vi si ni od 400 ba znih pa ro va (bp) od go va ra bak te ri ji 
En te ro coc cus fa e ca lis.

Kuzmanović Radman I. et al. Microbiological Findings in Deep Caries Lesions
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for the tested species. Figure 1 shows gel with selected 
samples of E. faecalis. It is clear that one patient had E. 
faecalis detected in all 4 tested teeth (1a, 1b, 1c, 1d) but the 
1d sample probably had smaller count of bacteria (PCR is 
only a semi-quantitative technique). Another patient (2a, 
2b, 2c) also had this species detected in all three teeth. In 
one case (8a, 8b, 8c) E. faecalis was only detected in only 
one sample (8b).

Figure 2 shows a polyacrylamide gel with selected 
samples positive for A.actinomycetemcomitans. The level 

of amplification was fairly uniform which is uncommon 
for PCR reactions on bacteriological isolates from teeth.

More than one third of patients showed the presence of 
some of the tested bacteria (17 out of 29 patients) (Table 
1). Three patients had co-infection of all three species 
E. faecalis, A. actinomycetemcomitans and P. gingivalis. 
Interestingly, all three patients were female. In addition, 
two patients had E. faecalis and A. actinomycetemcomitans 
and one patient had P. gingivalis and A. actinomycetem-
comitans as well as E. faecalis and P. gingivalis.

Two months after the treatment of deep caries lesions 
the incidence of all three microorganisms in collected 
samples decreased significantly. The number of samples 
positive to E. faecalis (16%) and P. gingivalis (0%) was sig-
nificantly lower that before the treatment (p<0.05), while 
the number of samples positive to A. Actinomycetemcomi-
tans was not significantly different from before the treat-
ment (Table 2).

DISCUSSION

Dental caries is one of the most significant and most wide-
spread oral diseases. Due to its very complex etiology and 
pathogenesis, the treatment outcome is often uncertain.

Bjørndal et al. [15] in their study done on 314 patients 
at the Faculty of Dentistry in Copenhagen found that 
deep caries lesions more frequently affected posterior 
teeth compared to anterior teeth. In agreement with this 
study Ahmad et al. [1] revealed that out of 204 teeth with 
deep caries lesions 21 teeth were incisors and 183 were 
posterior teeth. 

Maeda et al. [16] investigated the influence of oral 
streptococci and lactobacilli on pH levels in active car-
ies lesions on 24 extracted human molars and concluded 
that pH value of carious dentin was lower than pH value 
of intact dentin. They also concluded that there was a sig-
nificant correlation between decreasing pH and deminer-
alization in active caries lesions. Using the PCR method 
and pH imaging microscope, Maeda et al. found that the 
lowest pH value was registered in dentin samples affected 
by active caries lesions where S. mutans and other oral 
bacteria were detected. In 7 out of 8 samples with the low-
est pH, the authors detected S. mutans only, which is the 
most important species in forming biofilm and starting 
dentin destruction [16].

Estrela et al. [11] examined the effect of several agents 
used in the treatment of deep caries lesions. They found 
that MTA, Portland cement, Dycal, calcium hydroxide 
paste and Sealapeax have antibacterial effect against sev-
eral bacterial species (Enterococcus faecalis, Pseudomo-
nas aeruginosa, Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus) 
and fungi (Candida albicans). After two-day incubation 
period calcium hydroxide paste showed the best anti-
microbial effect (inhibition zone was 6 to 9.5 mm and 
diffusion zone 10-18 mm). Results for Dycal showed no 
inhibition zone, nor diffusion zone, which indicated weak 
antimicrobial activity. In 2010 Parolia et al. [12] in their 
study on 36 premolars confirmed the results of previous 
authors.

Table 1. Presence of the three tested microorganisms in collected 
samples
Ta be la 1. Uče sta lost tri is pi ti va na mi kro or ga ni zma kod pa ci je na ta

Patient
Pacijent

Gender
Pol

First sample
Bris

1 F/Ž Pg, Aa, Ef

2 F/Ž Pg, Aa, Ef

3 F/Ž -

4 F/Ž Aa

5 F/Ž Pg, Aa, Ef

6 F/Ž -

7 F/Ž Pg

8 F/Ž -

9 F/Ž -

10 F/Ž Aa, Pg

11 F/Ž -

12 F/Ž -

13 F/Ž -

14 F/Ž -

15 F/Ž -

16 F/Ž -

17 F/Ž -

18 M/M Ef

19 M/M -

20 M/M -

21 M/M -

22 M/M Aa

23 M/M -

24 M/M Aa, Ef

25 M/M -

26 M/M -

27 M/M Pg

28 M/M Aa

29 M/M -

Pg – Porphyromonas gingivalis, Aa – Aggregatibacter actinomycetemcomitans; 
Ef – Enterococcus faecalis

F – female; M – male
Ž – ženski; M – muški

Table 2. Presence of certain microorganisms before and after ap-
plied treatment
Ta be la 2. Uče sta lost po je di nih mi kro or ga ni za ma pre i po sle pri-
me nje ne te ra pi je

Bacterial species
Vrsta bakterije

Broj uzoraka (%)

χ2 pBefore 
treatment

Pre terapije

After 
treatment

Posle terapije

Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans 14 (32%) 7 (16%) 1.28 0.185

Porphyromonas
gingivalis 7 (16%) 0 (0%) 0.001

Enterococcus faecalis 35 (80%) 8 (18%) 10.62 <0.001
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Good adhesion to the walls of the cavity physically pre-
vents penetration of bacteria toward the pulp and is an 
important prerequisite for the success of the indirect pulp 
capping treatment. However, as there is no material that 
provides an adequate marginal seal, it is very important 
that restorative procedure uses materials with good adhe-
sive properties and restoration techniques that will ensure 
good adhesive bond of material with the cavity walls.

Pyogenic bacteria such as P. gingivalis, P. intermedia 
and A. actinomycetemcomitans have also been detected 
in dental plaque [18, 19]. In addition to the anaerobic 
cultivation of microorganisms, PCR techniques (such 
as hybridization technique) have been used for bacterial 
identification [5]. Martin et al. [20] using PCR method 
performed microbiological analysis of 65 teeth with deep 
caries lesions and inflamed pulp and found that anaerobic 
bacteria play an important role in development of caries 
lesions and endodontic infections. Kneist et al. [21] ana-
lyzed bacteria found in caries lesions of primary teeth 
after chemical-mechanical method (CARISOLV™ system) 
was used for caries removal. They found that number of 
bacteria in deep caries lesions was significantly higher 
than in superficial lesions (caries media). Also, their study 
showed that most commonly found bacteria in prepared 
cavity were oral streptococci (S. mutans, S. intermedia 
etc.) then Actinomyces spp. and Lactobacillus spp. [21].

Aas et al. [22] conducted a study on 90 patients (51 with 
deep caries lesions and diagnosed pulpitis). Microbiologi-
cal and PCR methods reveled the presence of anaerobic 
bacteria while Veillonella, Lactobacillus, Bifidobacterium 
and Propionibacterium, Actinomyces spp., and Atopobium 
spp, with S. mutans, played an important role in the pro-
gression of caries lesions. Using PCR method on 20 sam-
ples of dental plaque in subjects of different ages (children 
aged 5 to 6 and adults), Cheon et al. [23] found that large 
number of genotypes of S. mutans (ranging from 1.6 to 
2.4) were more prevalent in children than in adults.

Duque et al. [24] examined the effects of glass ionomer 
cement (Fuji) and Dycal in the treatment of deep caries 
lesions in 27 permanent molars. PCR method confirmed 
the presence of S. mutans and Lactobacillus spp. before 
and 3 months after the treatment of deep caries lesions. 
However, there was a significant reduction in the number 
of these bacteria after completed treatment.

It has been confirmed that 90% of enterococcal infec-
tions in humans are caused by E. faecalis. This species can 
survive in extremely difficult conditions, as it is adapt-
able to different environmental conditions. It can also 
become resistant to the lethal dose of hydrogen peroxide, 
ethanol and pH changes. Studies of Perez et al. [25] and 
Love et al. [26] showed that E. faecalis can be found in 
dentinal tubules of teeth with caries lesions. Kayaoglu and 
Ørstavik [27] pointed out the significance of E. faecalis 
in the occurrence of endodontic disease and periapical 
inflammation. Kolenbrander et al. [28] found A. actino-
mycetemcomitans and P. gingivalis to be one of the most 
significant bacteria in the development of caries lesions 
[26]. Gomez et al. [29] examined the efficacy of chlorhexi-
dine and calcium hydroxide against E. faecalis and found 

that chlorhexidine completely inhibited its growth while 
calcium hydroxide had no effect.

The most commonly detected species in caries le-
sions prior to the treatment in the current study was E. 
faecalis, followed by A. actinomycetemcomitans while 
the least common was P. gingivalis. After the treatment 
with calcium hydroxide products, there was a significant 
reduction in the number of E. faecalis and A. actinomy-
cetemcomitans, while P. gingivalis was not detected in any 
samples. This can be explained by the fact that E. faecalis 
was probably effectively mechanically removed using burs 
or it diffused into dentinal tubules. Another reason why it 
was not detected could be a good marginal seal achieved 
with phosphate cement after application of calcium hy-
droxide medicaments during 60 days. Considering that 
medicaments based on calcium hydroxide do not have 
killing effect on E. faecalis, its decrease was probably due 
to the correct mechanical removal of caries and good re-
storative filling done by the same practitioner in adequate 
clinical conditions. Remaining E. faecalis in deeper lay-
ers of dentinal tubules and inefficient removal of carious 
dentin may be reasons for failure of indirect pulp capping, 
which consequently can lead to inflammation of the pulp 
and need for endodontic treatment.

CONCLUSION

Prior to the treatment of deep caries lesions the most 
commonly detected bacterial species was E. faecalis, 
followed by A. actinomycetemcomitans while the least 
common was P. gingivalis. After indirect pulp capping, E. 
faecalis and A. actinomycetemcomitans were detected in 
significantly smaller number of samples while P. gingivalis 
was not found in any sample.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ka ri jes je jed no od naj zna čaj ni jih i naj ra spro stra nje ni jih obo lje nja usne du plje. Da nas je si gur no da su den tal ni plak, od no sno 
mi kro or ga ni zmi u nje mu, naj va žni ji fak tor na stan ka ka ri je sa. Ca ri es pro fun da je du bo ka ka ri je sna le zi ja ko ja pred sta vlja me sto oda kle 
bak te rij sko-tok sič ni agen si pre ko den tin skih ka na li ća ugro ža va ju pul pu. Cilj ovog ra da je bio da se na osno vu mi kro bi o lo ške ana li ze 
bak te ri ja za stu plje nih u ka ri je snoj le zi ji pre i po sle te ra pi je, od no sno na osno vu kli nič kih is tra ži va nja pro ve ri efi ka snost le če nja du-
bo kih ka ri je snih le zi ja in di rekt nim pre kri va njem pul pe.
Ma te ri jal i me to de ra da Kli nič ko is tra ži va nje je ob u hva ti lo 29 pa ci je na ta oba po la, uz ra sta od 16 do 40 go di na, od no sno 45 stal-
nih zu ba sa du bo kim ka ri je snim le zi ja ma. Po sle pre pa ra ci je ka vi te ta i ukla nja nja raz mek ša log den ti na, sa dna ka vi te ta je uzet pr vi 
bris. Dru gi bris je uzet po sle de lo va nja i ukla nja nja pri vre me nog is pu na i pa ste kal ci jum-hi drok si da na kon 60 da na. Uze ti bri se vi su 
od lo že ni u po seb ne ste ril ne mi kro tu bi ce (epen dor fe) i ču va ni na tem pe ra tu ri od -80°C do mi kro bi o lo ške ana li ze. Uzor ci ma te ri ja la 
su is pi ta ni na pri su stvo sle de ćih mi kro or ga ni za ma: Porphyro mo nas gin gi va lis, Ag gre ga ti bac ter ac ti nomyce tem co mi tans i En te ro coc-
cus fa e ca lis pri me nom me to de mul ti pleks teh ni ka re ak ci je lan ča nog umno ža va nja DNK (engl. polyme ra se chain re ac tion – PCR).
Re zul ta ti Re zul tat je po ka zao da je pre po čet ka le če nja du bo kih ka ri je snih le zi ja naj če šća bak te ri ja bi la E. fa e ca lis (80% uzo ra ka), 
po tom A. ac ti nomyce tem co mi tans (32% uzo ra ka), dok je naj re đa bi la bak te ri ja P. gin gi va lis (16% uzo ra ka). Na kon spro ve de ne te-
ra pi je pre pa ra ti ma na ba zi kal ci jum-hi drok si da, E. fa e ca lis je za be le žen u 18% uzo ra ka, a A. ac ti nomyce tem co mi tans u 16%, dok P. 
gin gi va lis ni je re gi stro van ni u jed nom uzor ku.
Za klju čak U zu bi ma sa du bo kim ka ri je snim le zi ja ma naj če šća bak te ri ja bi la je E. fa e ca lis, po tom A. ac ti nomyce tem co mi tans, a u 
naj ma njem bro ju uzo ra ka je usta no vljen P. gin gi va lis.
Ključ ne re či: du bo ki ka ri jes; bak te ri je; in di rekt no pre kri va nje

UVOD

Ka ri jes je si gur no jed no od naj zna čaj ni jih obo lje nja usne du plje 
i ši ro ko je ras pro stra nje no i kod de ce i kod od ra slih [1, 2, 3]. 
Ca ri es pro fun da (du bo ki kvar zu ba) je me sto oda kle bak te rij-
sko-tok sič ni agen si pre ko den tin skih ka na li ća ugro ža va ju pul pu, 
uslo vlja va ju ći ma nje ili ve će pro me ne u njoj. Mo guć nost za u sta-
vlja nja da ljeg ši re nja le zi je po sto ji uko li ko se bak te ri je uklo ne 
ili „za ro be“ u ka vi te tu na kon re sta u ra ci je. Tu bu lar na skle ro za i 
ter ci jar ni den tin ih mo gu izo lo va ti jer je spre če na nji ho va mo-
guć nost is hra ne iz pul pe zbog ma nje per me a bil no sti den ti na. 
Po zna to je ta ko đe da za ro blje ni mi kro or ga ni zmi u ka vi te tu 
mo gu da se me nja ju i da pri tom po sta ju ma nje pa to ge ni [4].

Da nas je si gur no da su den tal ni plak (bi o film), od no sno 
mi kro or ga ni zmi ko ji se na la ze u nje mu, naj va žni ji fak tor na-
stan ka ka ri je sa. Zbog vr lo kom plek sne eti o lo gi je i pa to ge ne ze 
ovog obo lje nja, nje go va te ra pi ja je i da lje zna ča jan pro blem za 
ve ći nu sto ma to lo ga prak ti ča ra. U zub nom pla ku je osim Strep-
to coc cus mu tans, Lac to ba cil lus spp. i Ac ti nomyces spp. mo gu će 
ot kri ti i pri su stvo pi o ge nih bak te ri ja, kao što su Porphyro mo nas 
gin gi va lis, Pre vo tel la in ter me dia i Aggregatibacter ac ti nomyce-
tem co mi tans [5].

Vi o la (Vi o la) i sa rad ni ci [6] su u svo joj stu di ji, na osno vu 
uzo ra ka iz plju vač ke uze tih od de ce s ka ri je snim le zi ja ma i bez 
ovih le zi ja, utvr di li da ka ri jes za po či nje on da ka da glu kan-po-
li mer glu ko ze (stva ra ga S. mu tans) for mi ra na po vr ši ni zu ba 
bi o film na ko ji pri a nja ju oral ne bak te ri je, osta ci hra ne i kom-
po nen te iz plju vač ke. Do istog za ključ ka su do šli i Ito (Ito) i 
sa rad ni ci [7] bez ob zi ra na dru ga či ju me to do lo gi ju to kom is-
tra ži va nja. Do (Do) i sa rad ni ci [8] su utvr di li da je S. mu tans 
naj če še ći uzroč nik na stan ka den tal nog ka ri je sa. Ku i di (Ko u id hi) 

i sa rad ni ci [9] su u svo jim is ka zi ma po tvr di li pri su stvo en te-
ro ko ku sa u usnoj du plji de ce u Tu ni su. Oni su izo lo va li 33,9% 
en te ro ko ku sa od svih po zi tiv nih ko ka iden ti fi ko va nih iz oral ne 
du plje, pri če mu je 55,8% en te ro ko ku sa izo lo va no iz ka ri je snih 
le zi ja, a sa mo 2% iz usne du plje de ce bez ka ri je sa.

Za oču va nje vi ta li te ta pul pe i uspe šnu te ra pi ju du bo kog ka-
ri je sa neo p hod ni su pra vo vre me na i pra vil na di jag no za, br zo i 
efi ka sno ukla nja nje ka ri je sno pro me nje nog den ti na (kao osnov-
nog re zer vo a ra mi kro or ga ni za ma), pri me na od go va ra ju ćih me-
di ka me na ta i kva li tet na re sta u ra ci ja ka vi te ta [10]. Me di ka ment na 
sred stva ko ja se ko ri ste u le če nju du bo kog ka ri je sa ima ju za da tak 
da de lu ju na za o sta le mi kro or ga ni zme, ali i da sti mu li šu odon-
to bla ste na stva ra nje ter ci jar nog den ti na. Pre pa ra ti na ba zi kal ci-
jum-hi drok si da su naj če šće ko ri šće na sred stva u le če nju du bo kog 
ka ri je sa iako se po sled njih go di na u ove svr he sve vi še ko ri sti i 
MTA s vr lo vi so kim pro cen tom uspe šno sti [11]. Apli ko va ni na 
dno pre pa ri sa nog ka vi te ta, ovi ma te ri ja li sti mu li šu odon to bla ste 
na pro iz vod nju re pa ra tiv nog den ti na, ali de lu ju i an ti bak te rij ski 
na za o sta le mi kro or ga ni zme u tan kom slo ju sa ču va nog den ti na.

Mi šlje nja auto ra o te ra pi ji du bo kog ka ri je sa i da nas su po de-
lje na. Jed ni sma tra ju da je pre pri me ne me di ka ment nih sred-
sta va neo p hod no pot pu no uklo ni ti ka ri je sno pro me nje ni den-
tin, dok dru gi za go va ra ju pri stup sa de li mič nim ukla nja njem 
raz mek ša log den ti na, te osta vlja njem tan kog slo ja den ti na na 
dnu pre pa ri sa nog ka vi te ta. Bez ob zi ra na ve li ki na pre dak mo-
der ne sto ma to lo gi je i ve li ki broj me di ka ment nih sred sta va ko ji 
se da nas ko ri ste u le če nju ka ri je sa, te ra pi ja du bo kog ka ri je sa se 
i da lje sma tra slo že nim po stup kom či ji uspeh za vi si od broj nih 
fak to ra [4, 12, 13, 14].

Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se na osno vu mi kro bi o lo ške 
ana li ze bak te ri ja u ka ri je snoj le zi ji, pre i po sle te ra pi je, od no sno 
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na osno vu kli nič kih is tra ži va nja, pro ve ri efi ka snost le če nja du bo-
kih ka ri je snih le zi ja po stup kom in di rekt nog pre kri va nja pul pe.

MATERIJAL I METODE RADA

Kli nič ko is tra ži va nje je ob u hva ti lo 29 pa ci je na ta oba po la, uz-
ra sta od 16 do 40 go di na, kod ko jih je na osno vu anam ne ze, 
kli nič kog i ra di o graf skog pre gle da 45 zu ba di jag no sti ko van 
du bo ki ka ri jes. Za evi den ti ra nje do bi je nih po da ta ka ovog is-
tra ži va nja na pra vljen je po se ban kar ton za sva kog pa ci jen ta, 
gde su upi sa ni lič ni po da ci, po da ci o sta nju zu ba i pre ci zni po-
da ci o le ko vi ma i ma te ri ja li ma, za stu plje no sti bak te ri ja u uze tim 
bri se vi ma, od no sno o su bjek tiv nim i objek tiv nim pro me na ma 
to kom te ra pij skog pro to ko la.

Po sle pre pa ra ci je ka vi te ta i ukla nja nja raz mek ša log den ti na, 
sa dna ka vi te ta je uzet pr vi uzo rak za mi kro bi o lo šku ana li zu. 
Uzo rak je uzet ste ril nom ku gli com va te i ste ril nom pin ce tom, a 
po tom od lo žen u po seb ne ste ril ne mi kro tu bi ce (epen dor fe) sa 
150 ml tran sport ne teč no sti i ču van na tem pe ra tu ri od -80°C do 
mi kro bi o lo ške ana li ze. Me to dom slu čaj nog iz bo ra kod pa ci jen ta 
je u oči šćeni ka vi tet apli ko va no sred stvo na ba zi kal ci jum-hi-
drok si da (Dycal, DENTSPLY, Ne mač ka, ili Cal ci pul pe, Sep to-
dont, Fran cu ska), a po tom je ka vi tet is pu njen ma te ri ja lom za 
pri vre me no za tva ra nje (fos fat nim ce men tom, Ga le ni ka, Sr bi ja) 
to kom dva me se ca. Na kon dva me se ca iz ka vi te ta su uklo nje ni 
pri vre me ni is pun i pre pa rat na ba zi kal ci jum-hi drok si da, a sa 
dna ka vi te ta uzet je dru gi mi kro bi o lo ši uzo rak ste ril nom va ti-
com i ste ril nom pin ce tom.

Izo la ci ja even tu al no pri sut ne bak te rij ske DNK vr še na je tre-
ti ra njem uzo ra ka pro te i na zom K na tem pe ra tu ri od 56°C to kom 
30 mi nu ta, na kon če ga je sle di la inak ti va ci ja en zi ma za gre ja va-
njem uzo ra ka na tem pe ra tu ri od 94°C to kom 15 mi nu ta. Ta ko 
pri pre mlje ni ma te ri jal ču van je na -20°C do kom plet ne PCR 
ana li ze. Uzor ci ma te ri ja la su is pi ta ni na pri su stvo sle de ćih mi-
kro or ga ni za ma: Porphyro mo nas gin gi va lis, Ag gre ga ti bac ter ac-
ti nomyce tem co mi tans i En te ro coc cus fa e ca lis. Za iz vo đe nje PCR 
re ak ci je ko ri šće ne su po zna te se kven ce praj me ra.

REZULTATI

Ana li za mi kro or ga ni za ma u bi o lo škom ma te ri ja lu uze tom iz 
45 zu ba (pri če mu je broj ana li zi ra nih zu ba po pa ci jen tu va ri-
rao od 1 do 4) po ka za la je da je naj če šći bio E. fa e ca lis (80%), 
po tom A. ac ti nomyce tem co mi tans (32%), dok je naj re đi bio P. 
gin gi va lis (16%).

Po sto ja nje elek tro fo ret skih tra ka oče ki va ne du ži ne na po li-
a kri la mid nom ge lu ozna ča va lo je po zi ti van na laz za is pi ti va nu 
bak te ri ju. Na sli ci 1 pri ka zan je gel sa oda bra nim uzor ci ma E. 
fa e ca lis. Ja sno se vi di da je kod jed nog pa ci jen ta ova bak te ri ja 
ot kri ve na u sva če ti ri ana li zi ra na zu ba (1a, 1b, 1c, 1d), s tim da 
je u uzor ku 1d ve ro vat no bi la ne što re đa (PCR je sa mo se mi-
kvan ti ta tiv na teh ni ka). Kod dru gog pa ci jen ta (2a, 2b, 2c) u sva 
tri is pi ta na zu ba ta ko đe je ot kri ve na ova bak te ri ja, dok je kod 
jed nog pa ci jen ta (8a, 8b, 8c) uoče na sa mo u uzor ku 8b.

Na sli ci 2 pri ka zan je po li a kri la mid ni gel s oda bra nim uzor-
ci ma po zi tiv nim na A. ac ti nomyce tem co mi tans. Ni vo am pli fi ka-
ci je je bio pri lič no ujed na čen u ve ći ni uzo ra ka, što je re la tiv no 
ne u o bi čaj no za PCR re ak ci je na bak te rij skim izo la ti ma iz zu ba.

Ako se po sma tra in ci den ci ja in fek ci ja, kod 17 pa ci je na ta 
ot kri ve na je bar jed na is pi ti va na bak te ri ja (Ta be la 1). Kod tri 
pa ci jen ta usta no vlje na je ko in fek ci ja sve tri bak te ri je. Za ni-
mlji vo je da su sva tri pa ci jen ta bi la žen skog po la. Ta ko đe, kod 
dva pa ci jen ta usta no vlje ne su isto vre me no E. fa e ca lis i A. ac ti-
nomyce tem co mi tans, dok su kod po jed nog pa ci jen ta za be le že ni 
isto vre me no P. gin gi va lis i A. ac ti nomyce tem co mi tans, kao i E. 
fa e ca lis i P. gin gi va lis.

Ana li za po sto ja nja mi kro or ga ni za ma u bri se vi ma na kon pri-
me nje ne te ra pi je po ka za la je da se uče sta lost sve tri bak te ri je 
zna čaj no sma nji la. Kod E. fa e ca lis (16%) i P. gin gi va lis (0%) to 
sma nje nje je bi lo vi so ko sta ti stič ki zna čaj no (p<0,05), dok kod 
A. ac ti nomyce tem co mi tans ni je bi lo (Ta be la 2).

DISKUSIJA

Ka ri jes je jed no od naj zna čaj ni jih i naj ra spro stra nje ni jih obo lje-
nja usne du plje. Zbog nje go ve vr lo slo že ne eti o lo gi je i pa to ge ne-
ze, le če nje je i da lje zna ča jan pro blem i če sto s vr lo ne iz ve snim 
is ho dom.

Bjor ndal (Bjør ndal) i sa rad ni ci [15] su u svome is tra ži va nju 
iz ve de nom na 314 pa ci je na ta na Sto ma to lo škom fa kul te tu u 
Ko pen ha ge nu utvr di li da su zu bi boč nog seg men ta bi li če šće 
za hva će ni du bo kim ka ri je som u od no su na fron tal ne zu be. S 
pret hod nim is tra ži va njem su se slo ži li i Ah mad (Ah mad) i sa-
rad ni ci [1], ko ji su re a li zo va li is tra ži va nje na 204 zu ba sa du-
bo kim ka ri je som (21 zub su či ni li se ku ti ći, a 183 zu bi boč nog 
seg men ta).

Ma e da (Ma e da) i sa rad ni ci [16] su is pi ti va li uti caj oral nih 
strep to ko ka i lak to ba ci la na ni vo pH u ak tiv noj ka ri je snoj le zi-
ji kod 24 eks tra ho va na hu ma na mo la ra in fi ci ra na ka ri je som i 
za klju či li da je pH vred nost den ti na za hva će nog ka ri je som bi la 
ni ža od pH vred no sti in takt nog den ti na. Ta ko đe su za klju či li 
da po sto ji zna čaj na ko re la ci ja iz me đu sni že nja pH vred no sti i 
de mi ne ra li za ci je u ak tiv nim ka ri je snim le zi ja ma. Ko ri ste ći PCR 
me to du i pH-imi džing mi kro skop, ovi auto ri su utvr di li da je 
naj ni ža pH vred nost re gi stro va na u uzor ci ma den ti na za hva-
će nim ak tiv nim ka ri je snim le zi ja ma u ko ji ma su ot kri ve ni S. 
mu tans i ve li ki broj dru gih oral nih bak te ri ja. U se dam od osam 
uzo ra ka s naj vi šim pH vred no sti ma auto ri su za be le ži li po sto ja-
nje sa mo S. mu tans, ko ji for mi ra bi o film i za po či nje den tin sku 
de struk ci ju za jed no sa dru gim bak te ri ja ma ko je stva ra ju ak tiv-
nu ka ri je snu le zi ju [16].

Estre la (Estre la) i sa rad ni ci [11] su is pi ti va li dej stvo ne ko li ko 
le ko va ko ji se ko ri ste u te ra pi ji du bo kog ka ri je sa. Is tra žu ju ći an-
ti mi krob ni efe kat MTA, Por tland ce men ta, Dycal, pa ste na ba zi 
kal ci jum-hi drok si da, i Se a la pe ax na ne ko li ko vr sta bak te ri ja 
(En te ro coc cus fa e ca lis, Pse u do mo nas aeru gi no sa, Ba cil lus sub-
ti lis, Staphylo coc cus aure us) i glji vi cu (Can di da al bi cans). Po sle 
dvo dnev nog in ku ba ci o nog pe ri o da usta no vi li su da je pa sta na 
ba zi kal ci jum-hi drok si da ima la naj ve će an ti mi krob no dej stvo i 
naj bo lji te ra pij ski uči nak (iz me re na zo na in hi bi ci je je bi la 6–9,5 
mm, a zo na di fu zi je 10–18 mm). Re zul ta ti za pa stu Dycal su 
po ka za li da ni je bi lo ni zo ne in hi bi ci je, ni ti zo ne di fu zi je, što 
je uka zi va lo na sla bo an ti mi krob no dej stvo. Pa ro li ja (Pa ro lia) i 
sa rad ni ci [12] su u svo me is tra ži va nju na 36 pre mo la ra ta ko đe 
po tvr di li re zul ta te pret hod nih auto ra.

Do bro pri a nja nje ma te ri ja la za zi do ve ka vi te ta fi zič ki spre-
ča va pro dor bak te ri ja ka pul pi i va žan je pred u slov za uspeh 
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le če nja in di rekt nog pre kri va nja pul pe. Me đu tim, s ob zi rom na 
to da da nas ne po sto ji ni je dan ma te ri jal ko ji obez be đu je od go-
va ra ju će rub no za tva ra nje, ve o ma je va žno da se u re sta u ra tiv noj 
pro ce du ri ko ri ste ma te ri ja li sa do brim ad he ziv nim svoj stvi ma 
i teh ni ke re sta u ra ci je ko je će obez be di ti do bru ad he ziv nu ve zu 
ma te ri ja la sa zi do vi ma ka vi te ta.

U zub nom pla ku je ta ko đe mo gu će ot kri ti pi o ge ne bak te ri-
je, kao što su Porphyro mo nas gin gi va lis, Pre vo tel la in ter me dia 
i Aggregatibacter ac ti nomyce tem co mi tans [18, 19]. Po red ana-
e rob nog kul ti vi sa nja mi kro or ga ni za ma pri me nju ju se i te sto vi 
za ot kri va nje nji ho vih an ti ge na, kao što je teh ni ka hi bri di za-
ci je, od no sno PCR me to da iden ti fi ka ci je, ko ja je ko ri šće na i u 
ovom ra du [5]. Is tra ži va nja Mar ti na (Mar tin) i sa rad ni ka [20] 
na 65 zu ba sa du bo kim ka ri je snim le zi ja ma i upa lje nom pul pom 
po ka za la su (na osno vu PCR me to de) da ana e rob ne bak te ri je 
ima ju va žnu ulo gu u na stan ku ka ri je sa i en do dont ske in fek ci je. 
Knajst (Kne ist) i sa rad ni ci [21] su ukla nja li ka ri je sne ma se na 
mleč nim zu bi ma he mo me ha nič kom me to dom (CA RI SOLVTM 
si ste mom) a za tim uzi ma li bris sa dna ka vi te ta za mi kro bi o lo-
šku ana li zu. Utvr di li su da je broj bak te ri ja kod du bo kog ka ri-
je sa znat no ve ći ne go u bri se vi ma uze tim iz pli ćih ka ri je snih 
de struk ci ja (ca ri es me dia). Oni su ta ko đe iden ti fi ko va li bak-
te rij ske so je ve u pre pa ri sa nom ka vi te tu, gde su naj če šće bi le 
oral ne strep to ko ke (S. mu tans, S. in ter me dia itd.), za tim vr ste 
ro da Ac ti nomyces, kao i vr ste ro da Lac to ba cil lus [21].

As (Aas) i sa rad ni ci [22] su iz ve li is tra ži va nje kod 90 is pi ta ni ka 
(51 sa du bo kim ka ri je som i di jag no sti ko va nim pul pi ti som). Za se-
ja va njem na bak te rij skim kul tu ra ma i PCR me to dom pro ce ni li su 
uče sta lost ana e rob nih bak teri ja i za klju či li da bak te ri je Ve il lo nel la, 
Lac to ba cil lus, Bi fi do bac te ri um i Pro pi o ni bac te ri um, Ac ti nomyces 
spp. i Ato po bi um spp, uz S. mu tans, ima ju va žnu ulo gu u raz vo ju 
ka ri je sa. Čeon (Cheon) i sa rad ni ci [23] su ko ri ste ći PCR me to du 
na 20 uzo ra ka den tal nog pla ka kod is pi ta ni ka raz li či te sta ro sne 
do bi (de ce uz ra sta od pet do šest go di na i od ra slih) za klju či li da 
je ve ći broj ge no ti po va bak te ri je S. mu tans (u ra spo nu od 1,6 do 
2,4) bio če šći kod de ce ne go kod od ra slih is pi ta ni ka.

Dik (Du que) i sa rad ni ci [24] su is pi ti va li efek te gla sjo no mer-
ce men ta (Fu ji) i pa ste Dycal u te ra pi ji du bo kog ka ri je sa na 27 
stal nih mo la ra. Pri me nom PCR me to de utvr đe ne su bak te rij ske 
vr ste S. mu tans i Lac to ba cil lus pre i tri me se ca po sle le če nja 
du bo kog ka ri je sa. Utvr đe no je zna čaj no sma nje nje bro ja ovih 
bak te ri ja u uzor ci ma.

Po tvr đe no je da je 90% en te ro kok nih in fek ci ja kod čo ve ka 
iza zva no s E. fa e ca lis. Ova bak te ri ja mo že da pre ži vi u eks trem-
no te škim uslo vi ma, jer se mo že pri la go di ti raz li či tim uslo vi ma 
sre di ne. Ona po sta je ma nje ose tlji va na le tal ne do ze vo do nik-

pe rok si da i eta no la, te na pro me ne pH sre di ne. Stu di je Pe re za 
(Pe rez) i sa rad ni ka [25] i La va (Lo ve) i sa rad ni ka [26] su po ka-
za le da se E. fa e ca lis na la zi u den tin skim tu bu li ma zu ba s ka ri-
je snim le zi ja ma, što je je dan od raz lo ga iz vo đe nja i na še stu di je. 
Ka ja o glu (Kayaoglu) i Or sta vik (Ør sta vik) [27] su uka za li na 
ve li ki zna čaj E. fa e ca lis u na stan ku en do dont skih obo lje nja i pe-
ri a pi kal nih za pa lje nja. Ko len bran der (Ko len bran der) i sa rad ni ci 
[28] su is pi tu ju ći bak te ri je u den tal nom pla ku (bi o fil mu), kao 
jed nom od naj zna čaj ni jih fak to ra u na stan ku ka ri je sa, uoči li 
i po sta ja nje A. ac ti nomyce tem co mi tans i P. gin gi va lis. Go mez 
(Go mez) i sa rad ni ci [29] su is pi tu ju ći uti caj hlor hek si di na i kal-
ci jum-hi drok si da na 180 in takt nih go ve đih zu ba in fi ci ra nih sa 
E. fa e ca lis za klju či li da hlor hek si din pot pu no in hi bi ra rast ove 
bak te ri je, dok kal ci jum-hi drok sid ni je imao uti ca ja na njen rast.

Ana li za bri se va uze tih od pa ci je na ta u ovom is tra ži va nju 
pre po čet ka le če nja po ka za la je da je naj če šća bak te ri ja bi la E. 
fa e ca lis, za tim A. ac ti nomyce tem co mi tans i P. gin gi va lis. Na kon 
pri me nje ne te ra pi je pre pa ra ti ma na ba zi kal ci jum-hi drok si-
da, do šlo je do zna čaj nog sma nje nja bro ja E. fa e ca lis i A. ac ti-
nomyce tem co mi tans u tre ti ra nim uzor ci ma, dok P. gin gi va lis ni je 
za be le žen ni u jed nom uzor ku. Ovo sma nje nje bro ja bak te ri je E. 
fa e ca lis mo že se ob ja sni ti či nje ni com da je E. fa e ca lis ve ro vat no 
efi ka sno me ha nič ki uklo njen ro ti ra ju ćim in stru men ti ma ili je 
di fun do vao u den tin ske tu bu le. Dru gi raz log što ni je uočen na 
dnu ka vi te ta mo gao bi bi ti do bro rub no za tva ra nje fos fat nim 
ce men tom na kon pri me ne me di ka men ta na ba zi kal ci jum-hi-
drok si da to kom 60 da na. S ob zi rom na to da pre pa ra ti na ba zi 
kal ci jum-hi drok si da ne ma ju iz ra zit efe kat na E. fa e ca lis, nje go vo 
sma nje nje je ve ro vat no po sle di ca ko rekt nog me ha nič kog uklja-
nja nja ka ri je snih ma sa i do brog re sta u ra tiv nog is pu na ko je je 
re a li zo vao isti te ra pe ut u od go va ra ju ćim kli nič kum uslo vi ma. 
Za o sta ja nje E. fa e ca lis u du bljim slo je vi ma den tin skih tu bu la 
i ne e fi ka sno uklja nja nje ka ri je sa mo gu bi ti i raz log ne u spe ha 
in di rekt nog pre kri va nja pul pe, što po sle dič no mo že do ve sti do 
upa le pul pe i zah te va za en do dont skom in ter ven ci jom na obo-
le loj pul pi.

ZAKLJUČAK

Pre po čet ka le če nja du bo kih ka ri je snih le zi ja naj če šća bak te ri ja 
je bi la E. fa e ca lis, po tom A. ac ti nomyce tem co mi tans, dok je naj-
re đa bi la P. gin gi va lis. Na kon pri me nje ne te ra pi je in di rekt nog 
pre kri va nja pul pe, E. fa e ca lis i A. ac ti nomyce tem co mi tans su za-
be le že ni u zna čaj no ma njem bro ju, a P. gin gi va lis ni je otkriven 
ni u jed nom uzor ku.

Kuzmanović Radman I. et al. Microbiological Findings in Deep Caries Lesions
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SUMMARY
Introduction The aim of this study was to evaluate marginal sealing ability of newly introduced Dyad Flow flowable 
composite and compare to total-etch and self-etch adhesive system at the coronal and apical margins of class V resin 
composite restorations.
Material and Methods A standard class V cavity (3 mm mesiodistal width, 3 mm occlusogingival height and 1.5 mm 
axial depth) was prepared on the buccal surface of freshly extracted sound human teeth. Occlusal and gingival margins 
of the cavities were located in enamel and cementum/dentin, respectively. Teeth were randomly assigned into the three 
groups (n=10) and restored with different composite materials following the manufacturer’s instructions: group I was 
restored with nanohybrid resin composite using total-etch bonding agent ; group II was restored with nanohybrid 
resin composite using self-etch technique; group III was restored with flowable composite (Dyad Flow), respectively. 
After finishing and polishing, the teeth were coated with nail varnish and immersed in rhodamine B dye and sectioned 
longitudinally. Dye penetration was examined under stereomicroscope and scored separately for occlusal and gingival 
margins on a 0–3 ordinal scale. Data were analyzed with Kruskal–Wallis, Mann–Whitney and Wilcoxon tests (a=0.05).
Result Statistical analysis showed that specimens restored with the total-etch and self-etch adhesive systems revealed 
reduced leakage at the coronal margin. At the apical margin, Dyad Flow showed greater leakage than other groups.
Conclusion Newly introduced flowable composite Dyad Flow showed inferior adhesive bond with enamel and dentin 
compared to total-etch and self-etch techniques.
Keywords: Dyad Flow; total-etch; self-etch
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INTRODUCTION

The search for an ideal dental restorative material, exhib-
iting appropriate physical and mechanical properties, as 
well as, excellent aesthetics, has resulted in the introduc-
tion of light cured composites. These resins have been 
widely used as restorative materials for both anterior and 
posterior teeth. With passage of time various changes are 
seen in composite bonding system. Due to polymerisa-
tion shrinkage of these materials, successful adhesion to 
enamel and dentin is an indispensable prerequisite for 
clinical success; otherwise gap formation would endanger 
clinical success [1, 2].

Enamel bonding has been accepted as clinically strong 
and durable, because acidic etchants, such as 30–40% 
phosphoric acid, create enamel microporosities allowing 
the penetration of monomers consecutively generating 
micromechanical retention [3, 4]. In contrast, dentin is an 
unpredictable substrate for adhesion due to tubular struc-
ture, high organic content, and intrinsic wetness [5, 6, 7].

To solve the problem, different approaches have been 
reported in the literature. In two-step total-etch systems, a 
separate etch and rinse phase is still involved, but a hydro-
philic primer and hydrophobic resin are combined into 

one application. Although increased technique sensitivity 
is reported [8, 9] for total-etch adhesives, similar clini-
cal performance is achieved for both conventional and 
simplified total-etch adhesive versions [10, 11]. Self-etch 
adhesives represent an alternative approach in enamel-
dentin bonding. They do not require a separate acid etch 
step and are based on the use of nonrinse acidic mono-
mers that simultaneously condition and prime dentin and 
enamel [8, 12, 13, 14]. This approach eliminates rinsing 
phase and does not require application of primer in par-
ticular conditions of wetness due to the self-etch adhe-
sives’ water content; reduced technique-sensitivity and the 
risk of making errors during application are achieved. For 
these reasons, their popularity is increasing [15]. Flowable 
restorative resins with a low viscosity are recommended as 
the material of choice for restoring Class V cavities. Flow-
able composites are easier to place and more selfadaptable 
compared to conventional restorative resin composites 
[16]. Dyad Flow is new self adhesive flowable composite 
resin which can be seen as an alternative to the previous 
time-consuming procedures. It is self adhering composite 
in which no separate bonding protocol is required. It has 
fluoride releasing property and its translucent quality pro-
vides excellent aesthetics in the vast majority of situations.
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The aim of this study was to assess the microleakage of 
class V cavities restored with a new self-adhesive flowable 
composite resin and to compare with two-step total-etch 
and self-etch adhesive system. All used adhesives were 
also tested for their bonding ability to enamel and dentin.

MATERIAL AND METHODS

A total of 30 intact human teeth were collected and stored 
in saline at the room temperature for 30 days. A standard 
class V cavity (3 mm mesiodistal width, 3 mm occluso-
gingival height, and 1.5 mm axial depth) was prepared at 
the cementoenamel junction (CEJ) on the facial surface 
of each tooth.

The teeth were randomly assigned into the three groups 
(10 teeth in each group): Group A was restored with 3M 
nanohybrid resin Composite using Total etch technique 
with 3M Single Bond Adhesive. Group B was restored 
with 3M nanohybrid resin composite using self-etch 

technique with Clear fil self-etch bonding agent. Group C 
was restored with Dyad Flow composite. 

Resin composite shade A2 was used for each group. 
These were placed in two increments; each increment was 
cured for 20 s according to manufacturer’s instructions. 
The restorations were finished with finishing diamond 
burs and polished with aluminum oxide discs under con-
stant air/water coolant.

The root apices of specimens were sealed with sticky 
wax; all external surfaces were covered with two layers of 
nail varnish except for 1.0 mm around the restorations 
and then immersed in a Rhodamine B dye solution for 
24 hours.

The specimens were rinsed in running water, dried and 
then sectioned faciolingually. The dye penetration depth 
along the cavity wall (including both occlusal and gin-
gival margins) was measured with a stereomicroscope. 
The microleakage score was recorded separately for both 
occlusal and cervical margins on a nonparametric ordinal 
scale from 0 to 3 (Table 1).

Data were analyzed using Kruskall-Wallis analysis of 
variance and Mann-Whitney U-test for comparing the 
restorative materials.

RESULTS

Microleakage was observed in all restorations at occlusal 
and cervical margins. Kruskall–Wallis analysis of vari-
ance showed no significant difference between the total 
etch and the self-etch group (p=0.001). Dyad Flow showed 
significant microleakage at occlusal and cervical margins 
(p>0.05) (Table 2, Graphs 1 and 2).

Table 2. Frequency, mean value ± SD of microleakage scores, and p value of the Wilcoxon signed rank test of the three groups used on 
occlusal and gingival margins (n=10)
Tabela 2. Učestalost, srednja vrednost ± SD za vrednost mikrocurenja, i vrednost p Vilkonsonovog testa rangova kod sve tri grupe na oklu-
zalnim i gingivalnim zidovima kaviteta (n=10)

Groups
Grupe

Occlusal margin
Okluzalni zid

Cervical margin
Gingivalni zid

pMicroleakage score
Ocena mikrocurenja Mean±SD

X–±SD

Microleakage score
Ocena mikrocurenja Mean±SD

X–±SD
0 1 2 3 0 1 2 3

Total-etch 8 2 0 0 0.020±0.422 5 4 1 0 0.60±0.699 0.206

Self-etch
Samonagrizajući 2 8 0 0 0.80±0.426 4 4 2 0 1.10±0.738 0.180

Dyad Flow 3 7 0 0 0.60±0.516 1 4 4 1 1.50±0.850 0.024*

Table 1. Scoring ordinal scale
Tabela 1. Neparametrijska skala rezultata

Microleakage score
Ocena mikrocurenja

Result
Rezultat

0 No microleakage
Nema mikrocurenja

1 Dye penetration less than ½ of axial wall
Prodor boje manje od polovine zida

2 Dye penetration more than ½ of axial wall
Prodor boje više od polovine zida

3 Dye penetration spreading along the axial wall
Prodor boje duž celog zida

Graph 1. Microleakage graph score at occlusal margin
Grafikon 1. Ocena mikrocurenja na okluzalnom zidu

Graph 2. Microleakage graph score at cervical margin
Grafikon 2. Ocena mikrocurenja na gingivalnom zidu



17Stomatološki glasnik Srbije. 2016;63(1):15-21

DISCUSSION

Microleakage has been defined by Sidhu and Hender-
son as “The clinically undetectable passage of bacterial 
fluids, molecules or ions between a cavity wall and the 
restorative material applied to it” [17]. The primary ob-
jective of a dental restoration is to create a ‘perfect’ seal, 
and prevent leakage of contaminants contained in the oral 
environment. However, long-term microleakage occurs in 
all restorations [18].

Microleakage is more critical in class V cavities located 
both in dentin and/or cementum, which may lead to a 
weaker marginal seal than that on the enamel surface; 
adhesion between composite resins and dentin is not as 
strong as with enamel [19, 20]. Filling material can be 
dislodged occlusally during polymerization contraction, 
causing poor adaptation of the restoration at the cervical 
margin [21]. Higher organic component, tubular struc-
ture, fluid pressure and lower surface energy make bond-
ing to dentin more difficult than enamel [22].

In the present study, microleakage was assessed in 
newly introduced Dyad Flow and compared to total etch 
and self-etch adhesive system at the coronal and apical 
margins of class V resin composite restorations. The use 
of organic dye as tracer is one of the most common meth-
ods of detecting micro leakage in vitro and it was used 
in our study.

The latest development in dentin adhesion is based on 
simplification and reduced application time. This led to 
the introduction of Dyad flow in which no separate bond-
ing protocols are required. Selfetching adhesives do not 
require a separate acid-etch-step as they condition and 
prime enamel and dentin simultaneously by infiltrating 
and partially dissolving the smear layer and hydroxyapa-
tite to generate hybrid zone, which plays a major role in 
adhesion. In total etch method, phosphoric acid etches the 
enamel and removes the smear layer, helps deeper pen-
etration of resin monomers and formation of longer tags 
providing durable marginal seal [23]. Self-etch systems 
contain ester monomers with grafted carboxylic or phos-
phate acid groups dissolved in water. With these systems, 

the smear layer is dissolved and incorporated into the hy-
brid layer. The bonding mechanism for strong self-etch 
adhesives is very similar to that of etch-and-rinse systems. 
Their bond strength, particularly for all-in-one systems, is 
relatively low, probably because of their high initial acidity 
and high water content.[23]. Clearfil SE Bond is a mild 
two-step self-etch adhesive with a pH very close to 2 [24].

In this study, the results showed greater microleakage 
scores at the cervical margins compared to the occlusal 
margins. In 3M ESPE Adper, occlusally 80% samples 
showed no microleakage and 20% samples showed dye 
penetration less than ½ of axial wall while cervically 50% 
samples showed no microleakage; 40% samples showed 
dye penetration less than ½ of axial wall and 10% showed 
dye penetration more than ½ of axial wall i.e score 2 (Fig-
ure 1).

Similarly with Clearfil SE; occlusally 20% samples no 
microleakage and 80% samples showed dye penetra-
tion less than ½ of axial wall compared to cervical mar-
gin where 40% samples showed no microleakage; 40% 
samples showed dye penetration less than ½ of axial wall 
and 20% samples showed dye penetration more than ½ 
of axial wall (Figure 2). However this difference was not 
statistically significant.

Flowable composites contain dimethacrylate resin and 
inorganic fillers with a particle size of 0.4 to 3.0 μm and 

Figure 1. Microleakage in total-etch method
Slika 1. Mikrocurenje kod primene total-etch tehnike

Figure 2. Microleakage in self-etch method:  a) occlusal – 1, cervical – 3; b) occlusal – 0, cervical – 2
Slika 2. Mikrocurenje kod primene samonagrizajuće tehnike: a) okluzalno – 1, gingivalno – 3; b) okluzalno – 0, gingivalno – 2
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filler loading of 42% to 53% by volume. Recently, self-
adhesive flowable composites have become available. 
Flowable composites have a low modulus of elasticity, 
which may make them useful in cervical abfraction areas. 
Because of their lower filler content, they exhibit higher 
polymerization shrinkage and lower wear resistance than 
universal composites. The viscosity of these composites 
allows them to be dispensed by a syringe with a needle 
tip for easy handling [23].

Also Dyad Flow without acid etching and bonding 
agent showed the highest microleakage scores than other 
groups (Figure 3). Our study showed that in Dyad Flow 
group occlusally 30% samples showed no microleakage 
and 70% samples showed dye penetration in less than ½ 
of axial wall; cervically 10% samples showed no micro-
leakage, 40% samples showed dye penetration less than 
½ of axial wall and 40% samples showed dye penetration 
more than ½ of axial wall and 10% samples showed dye 
penetration spreading along the axial wall. In this group 
statistically significant difference was observed between 
microleakage at cervical and occlusal margins. This is in 
accordance with previous studies that reported poorer 
bonding to dentin compared to enamel due to higher 
organic component, tubular structure and lower surface 
energy of dentin [15]. Also, previous studies reported that 
no flowable material can completely eliminate microle-
akage due to higher polymerization shrinkage and coef-
ficient of thermal expansion [25, 26]. As manufacturers 
launch new self adhesive flowable composites before the 
conclusion of independent ongoing studies, efforts toward 
future research should be directed to assess the quality 
and reliability of these materials through both laboratory 
and clinical evaluations.

CONCLUSION

In class V restorations restored with composite resin, the 
choice of material affects the microleakage and retention 
of the restoration. Within the limitations of this in vitro 
study, it may be concluded that in class V cavities the 

application of acid etching provided better occlusal and 
cervical marginal sealing. All tested adhesives showed a 
certain amount of microleakage in enamel and dentin. 
At both enamel and dentin margins, total etch adhesive 
performed better than other groups. At the apical margin, 
Dyad Flow showed greater leakage than the other groups.
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Evaluacija mikrocurenja novih tečnih kompozita (Dyad Flow) 
i adheziva baziranih na total-etch i samonagrizajućoj tehnici 
kod V klase kompozitnih ispuna

Navdžot M. Man, Samir Makar, Retika Šarma
Odeljenje za konzervativnu stomatologiju i endodonciju, Nacionalni stomatološki fakultet i bolnica, Dera Basi, 
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Cilj ovog istraživanja je bio da se proceni sposobnost marginalnog zaptivanja novih Dyad Flow tečnih kompozita i dva adhe-
zivna sistema, total-etch i samonagrizajućeg sistema, na koronarnom i gingivalnom zidu V klasa kompozitnih ispuna.
Materijal i metode rada Standardna V klasa (3 mm meziodistalne širine, 3 mm okluzo-gingivalne visine i 1,5 mm dubine) ispre-
parisana je na vestibularnoj strani sveže ekstrahovanih intaktnih ljudskih zuba. Okluzalni i gingivalni zid preparacije su se nalazili u 
gleđi, odnosno cementu/dentinu. Zubi su metodom slučajnog izbora raspoređeni u tri grupe od po 10 zuba, a ispreparisani kaviteti 
su zatvoreni različitim kompozitnim materijalima prema instrukcijama proizvođača: grupu A su činili ispuni od nanohibridnih kom-
pozita primenjeni total-etch tehnikom, u grupi B kaviteti su bili ispunjeni nanohibridnim kompozitom primenom samonagrizajuće 
tehnike, a u grupi C kaviteti su ispunjeni samonagrizajućim tečnim kompozitom Dyad Flow. Nakon obrade i poliranja ispuna, zubi 
su premazani lakom za nokte i uronjeni u boju rodamin B, a nakon toga uzdužno presečeni. Dubina prodiranja boje je procenjena 
pomoću stereomikroskopa, i to posebno za okluzalni i gingivalni zid ispuna. Rezultati su predstavljeni na skali od 0 do 3. Podaci su 
analizirani Kraskal–Volisovim, Man–Vitnijevim i Vilkoksonovim testovima (a=0,05).
Rezultati Svi uzorci su pokazali manje mikrocurenje na okluzalnom zidu kaviteta u odnosu na gingivalni zid. Na gingivalnom zidu 
kaviteta Dyad Flow je pokazao veće mikocurenje u odnosu na druge adhezivne sisteme.
Zaključak Novi tečni kompozit Dyad Flow je pokazao lošiju adhezivnu vezu sa dentinom i gleđi u poređenju sa drugim ispitanim 
adhezivnim sistemima.
Ključne reči: Dyad Flow; total-etch; samonagrizajući adhezivni sistem

UVOD

Potraga za idealnim stomatološkim restaurativnim materijalom, 
koji ima odgovarajuće fizičke, mehaničke i estetske osobine, do-
vela je do uvođenja svetlosnopolimerizujućih kompozita. Ove 
smole se široko koriste kao restaurativni materijali za ispune na 
prednjim i bočnim zubima. U kompozitnim ispunima vreme-
nom se javljaju promene u adhezivnom sloju. Zbog polimeri-
zacijske kontrakcije ovih materijala, dobra veza sa gleđi i den-
tinom je neophodan preduslov za klinički uspeh; u protivnom, 
dolazi do stvaranja pukotine između ispuna i zuba i samim tim 
do nekvalitetnog ispuna [1, 2].

Veza između kompozita i gleđi je klinički jaka i izdržljiva 
veza, zato što kiseline, kao što je fosforna kiselina u koncen-
traciji od 30–40%, nagrizaju gleđ i dovode do stvaranja mikro-
poroznosti. Posle nagrizanja u nastale mikropukotine prodire 
monomer i stvara mikromehaničku vezu između smole i zuba 
[3, 4]. Nasuprot gleđi, dentin ostvaruje slabiju vezu s kompo-
zitom zbog tubularne strukture, visokog organskog sadržaja i 
unutrašnje vlažnosti [5, 6, 7].

Da bi se rešio ovaj problem, uvedeni su različiti adhezivni 
sistemi. Total-etch u dva koraka uključuje nagrizanje i ispiranje 
zuba u prvom koraku, ali hidrofilni prajmer i hidrofobni bond 
su kombinovani u jednom preparatu koji se aplikuje u drugom 
koraku [8, 9]. Total-etch tehnika može dovesti do osetljivosti 
zuba, ali sličan klinički uspeh se postiže konvencionalnom ili 
pojednostavljenom total-etch tehnikom [10, 11]. Samonagriza-
jući adhezivni sistemi su alternativni način ostvarivanja veze 
gleđi i dentina s kompozitima. Oni ne zahtevaju poseban korak 
nagrizanja (etch) i zasnivaju se na kiselim monomerima koji 
istovremeno nagrizaju, ali i služe kao prajmer za gleđ i dentin [8, 
12, 13, 14]. Ovaj sistem eliminiše fazu ispiranja i ne zahteva pri-
menu bonda u određenim uslovima vlažnosti zbog sopstvenog 

sadržaja vode. Na ovaj način pojednostavljenim postupkom se 
smanjuje mogućnost greške, pa se ova tehnika sve češće prime-
njuje [15]. Tečni kompoziti imaju malu viskoznost i materijal su 
izbora za restauraciju kaviteta V klase. Tečni kompoziti su lakši 
za upotrebu i samoadaptabilni u poređenju s konvencionalnim 
restaurativnim kompozitima [16]. Dyad Flow je novi samona-
grizajući tečni kompozit koji se jednostavno upotrebljava. On se 
vezuje samonagrizajućom tehnikom. Ima sposobnost otpuštanja 
fluorida i dobra estetska svojstva.

Cilj ovog istraživanja je bio da se proceni sposobnost mar-
ginalnog zaptivanja novih Dyad Flow tečnih kompozita i dva 
adhezivna sistema, total-etch i samonagrizajućeg sistema. Svi 
adhezivni sistemi su procenjeni na koronarnom i gingivalnom 
zidu V klasa kompozitnih ispuna.

MATERIJAL I METODE RADA

U studiju je uključeno ukupno 30 ekstrahovanih intaktnih 
ljudskih zuba koji su čuvani u fiziološkom rastvoru na sobnoj 
temperaturi 30 dana. Standardni kaviteti V klase (3 mm mezio-
distalne širine, 3 mm okluzo-gingivalne visine i 1,5 mm dubine) 
ispreparisani su na cementno-gleđnom spoju na vestibularnoj 
površini svakog zuba.

Zubi su metodom slučajnog izbora svrstani u tri grupe sa 
po 10 zuba u svakoj grupi. Kaviteti u grupi A su ispunjeni 3M 
nanohibridnim kompozitom primenom total-etch tehnike uz 
korišćenje 3M Single Bond adheziva. U grupi B kaviteti su is-
punjeni 3M nanohibridnim kompozitima primenom samona-
grizajućeg adheziva Clearfil. Za kavitete u grupi C korišćen je 
samonagrizajući Dyad Flow tečni kompozit.

Svi kompoziti su bili A2 boje. Postavljeni su slojevito, i to 
u dva sloja, gde je svaki sloj polimerizovan 20 sekundi prema 
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uputstvima proizvođača. Za završnu obradu korišćeni su dija-
mantski boreri i aluminijumoksidni diskovi sa stalnim hlađe-
njem vazduhom i vodom.

Apeksni otvori korenova su zatvoreni lepljivim voskom; sve 
spoljne površine zuba su premazane sa dva sloja laka za nokte 
osim 1 mm oko ispuna i uronjeni u Rodamin B rastvor boje 
tokom 24 sata. Uzorci su nakon jednog dana isprani tekućom 
vodom, osušeni, a potom presečeni u vestibulolingvalnom prav-
cu. Dubina prodora boje duž zidova kaviteta (kako okluzalnog, 
tako i gingivalnog zida) izmerena je pomoću stereomikroskopa. 
Rezultati su predstavljeni neparametrijski brojevima od 0 do 
3 (Tabela 1).

Za statističku obradu podataka korišćeni su Kraskal–Voli-
sova analiza varijanse i Man–Vitnijev U-test.

REZULTATI

Mikrocurenje je zabeleženo kod svih ispuna i na okluzalnom 
i na gingivalnom zidu. Kraskal–Volisova analiza varijanse nije 
pokazala statistički značajnu razliku između total-etch i samo-
nagrizajuće tehnike (p=0,001). Dyad Flow je pokazao značajano 
veće mikrocurenje na okluzalnom i gingivanom zidu u odnosu 
na druge sisteme (p>0,05) (Tabela 2, Grafikoni 1 i 2).

DISKUSIJA

Mikrocurenje su Sidu (Sidhu) i Henderson (Henderson) [17] 
definisali kao „klinički neprimetan prolaz bakterija, molekula 
ili jona između zidova kaviteta i ispuna“. Osnovni cilj ispuna 
je da stvori „savršen“ kontakt i spreči kontaminaciju iz usne 
duplje. Međutim, mikrocurenje se javlja kod svih ispuna [18].

Mikrocurenje je veoma značajno kada se zid kaviteta V klase 
nalazi u dentinu i/ili cementu, zato što može dovesti do slabijeg 
rubnog zatvaranja nego da je zid u gleđi, jer je veza između 
adheziva i dentina mnogo slabija nego između adheziva i gleđi 
[19, 20]. Tokom polimerizacije ispuna može doći do povlačenja 
ispuna u okluzalnom pravcu, što dovodi do mikrocurenja na 
gingivalnom zidu [21]. Veća količina organskog sadržaja, tu-
bularna struktura, pritisak tečnosti i manja površinska energija 
utiču na slabiju vezu adheziva sa dentinom [22].

U našoj studiji mikrocurenje je izmereno za novi materijal 
Dyad Flow i upoređeno sa total-etch i samonagrizajućom teh-
nikom na okluzalnom i gingivalnom zidu kaviteta V klase. Za 
merenje mikrocurenja korišćen je rastvor organske boje, što je 
najčešće korišćena metoda uopšte.

Najnoviji razvoj u dentin-bondingu odnosi se na pojedno-
stavljenje tehnike i skraćenje vremena rada. To je dovelo do 
uvođenja tečnog kompozita Dyad Flow, koji ne zahteva posebne 
bonding protokole. Samonagrizajući adhezivni sistemi ne zah-
tevaju poseban korak nagrizanja i upotrebu prajmera, zato što 
oni istovremeno infiltriraju i delimično rastvaraju razmazni sloj 
i hidroksiapatit i stvaraju hibridni sloj, koji igra glavnu ulogu 
u adheziji. U total-etch tehnici fosforna kiselina nagriza gleđ 
i uklanja razmazni sloj, pomaže dublje prodiranje smole mo-
nomera i formiranje čvršće veze [23]. Samonagrizajući sistemi 
sadrže estarske monomere sa grupama karboksilne ili fosfatne 
kiseline koje su rastvorene u vodi. U ovim sistemima razmazni 
sloj se rastvori i potom postane deo hibridnog sloja. Mehanizam 

vezivanja kod jakih samonagrizajućih adheziva je sličan onom 
kod sistema koji koriste nagrizanje i ispiranje. Njihova snaga 
vezivanja, posebno za sveobuhvatne sisteme, relativno je niska, 
verovatno zbog visoke početne kiselosti i visokog sadržaja vode 
[23]. Clearfil SE Bond je samonagrizajući adheziv koji se koristi 
u dva koraka i ima kiseli pH blizu 2 [24].

U ovoj studiji rezultati su pokazali veće mikrocurenje na 
gingivalnom zidu nego na okluzalnom. U 3M Espe Adper, 80% 
uzoraka nije pokazalo mikrocurenje, a 20% uzoraka je pokazalo 
prodor boje duž manje od polovine okluzalnog zida, dok kod 
gingivalnog zida 50% uzoraka nije pokazalo mikrocurenje; 40% 
uzoraka je pokazalo prodor boje manje od polovine gingivalnog 
zida, a 10% je pokazalo prodor boje duž više od polovine aksijal-
nog zida, tj. na ordinarnoj skali to je odgovaralo broju 2 (Slika 1).

Slično je i sa Clearfil SE: na okluzalnom zidu 20% uzoraka 
nije pokazalo mikrocurenje, a 80% uzoraka je pokazalo prodi-
ranje boje duž manje od polovine okluzalnog zida u odnosu na 
gingivalni zid, gde 40% uzoraka nije pokazalo nikakvo mikro-
curenje, 40% uzoraka pokazalo je prodor boje duž manje od 
polovine gingivalnog zida, a 20% uzoraka je pokazalo prodor 
boje više od polovine gingivalnog zida (Slika 2). Međutim, ova 
razlika nije bila statistički značajna.

Tečni kompoziti sadrže dimetakrilatnu smolu i neorganska 
punila sa česticama veličine 0,4–3,0 μm i 42–53% zapremine. 
Nedavno su se na tržištu pojavili samonagrizajući tečni kom-
poziti. Tečni kompoziti imaju niski moduo elastičnosti, što ih 
čini pogodnim za postavljane ispuna u cervikalnom delu zuba. 
Zbog nižeg sadržaja punila, oni pokazuju veću polimerizacionu 
kontrakciju i nižu otpornost na habanje u poređenju s konvenci-
onalnim kompozitima. Viskoznost ovih kompozita omogućava 
njihovu aplikaciju pomoću šprica i igle [23].

U našoj studiji Dyad Flow samonagrizajući kompozit je po-
kazao najveće mikrocurenje u odnosu na druge grupe (Slika 
3). U 30% uzoraka nije bilo mikrocurenja, a 70% uzoraka je 
pokazalo prodor boje duž manje od polovine okluzalnog zida. U 
10% uzoraka nije otkriveno mikrocurenje na gingivalnom zidu, 
u 40% uzoraka boja je otkrivena do manje od polovine gingival-
nog zida. Takođe, u 40% uzoraka prodor boje zabeležen je preko 
polovine dužine gingivalnog zida, dok je u 10% uzoraka prodor 
boje bio zabeležen duž celog zida. Prodor boje na okluzalnom 
zidu je statistički značajno bio manji nego na gingivalnom. Ovi 
rezultati su u skladu s ranijim istraživanjima koji nalaze slabiju 
vezu kompozita sa dentinom u odnosu na gleđ zbog veće količi-
ne organskih komponenata, tubularne strukture i manje povr-
šinske energije dentina [15]. Takođe, ranije studije su pokazale 
da je kod tečnih kompozita nemoguće eliminisati mikrocurenje 
zbog veće polimerizacione kontrakcije i koeficijenta termičkog 
širenja [25, 26]. U ispitivanjima novih materijala treba sprovesti 
što više laboratorijskih i kliničkih studija, da bi se dobro proce-
nio kvalitet tih materijala.

ZAKLJUČAK

Kod ispuna V klase vrlo je važan odabir kompozita zbog posle-
dičnog mikrocurenja i retencije ispuna. Svi ispitani materijali u 
našoj studiji su pokazali mikrocurenje. Najbolja veza je ostvare-
na sa zubom posle nagrizanja zidova ispuna i na okluzalnom i 
na gingivalnom zidu kaviteta. Na gingivalnom zidu Dyad Flow 
je pokazao najveće mikrocurenje u odnosu na druge grupe.
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SUMMARY
Introduction Need for orthodontic treatment is determined by the severity of specific malocclusion. Orthodontic 
indices are used to objectively present treatment needs. The most commonly used is the Index of Orthodontic Treat-
ment Need (IOTN). The aim of this study was to determine the need for orthodontic therapy in 11 to 13 years old 
schoolchildren in Republika Srpska.
Material and Methods 1377 patients, 11 to 13 years old, were included in this study. The examinations were performed 
in elementary schools, using daylight, flat mirror and two-dimensional orthodontic caliper. Patients were ranked into 5 
grades according to the Dental Health Component (DHC) and graded on a scale 1 to 10 for the Aesthetic Component 
(AC) of the IOTN index.
Results According to the Dental Health Component (DHC), 79.23% of patients needed orthodontic treatment. Little 
and borderline orthodontic need was present in 27.74% and 24.83% children, respectively, while severe need was present 
in 19.98% and 6.68% respectively. 20.77% of subjects did not need orthodontic treatment. In regards to the Aesthetic 
Component (AC) (face appearance related to orthodontic need) little or no treatment was needed in 91.42% of subjects 
while 6.42% were borderline and 2.16% of subjects had severe relation between orthodontic need and facial appearance.
Conclusion Due to the wide presence of orthodontic irregularities in schoolchildren 11-13 years old in Republika Srpska, 
it is important to introduce orthodontic indices in clinical practice in order to determine orthodontic treatment needs.
Keywords: IOTN; orthodontic index; need for orthodontic treatment
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INTRODUCTION

The aim of modern orthodontics is to enhance patient’s 
life through improvements of functional occlusion and 
dentofacial aesthetics as well as to decrease psychologi-
cal discomfort and increase self-confidence. Individual’s 
needs and requests for orthodontic treatment differ ac-
cording to the cultural and social environment. Urban en-
vironment and higher income are correlated with requests 
for orthodontic treatment since pleasant look enables 
higher social status [1-4].

In order to objectify need for orthodontic treatment, 
various methods are used to assess the severity and fre-
quency of irregularities, both in individual cases and 
epidemiological studies. Malocclusions can be assessed 
using qualitative or quantitative methods [5, 6]. Qualita-
tive methods are descriptive and do not provide informa-
tion about the need for orthodontic treatment but mostly 
describe and classify irregularities. For quantitative mea-
surements and recording of malocclusions, orthodontic 
indices have become more popular in the recent years. 
They can provide balanced interpretation and application 
of different criteria [7, 8, 9]. The best-known and most 
widely used index is the Index of Orthodontic Treatment 
Need (IOTN), that has been introduced in 1992 in Great 
Britain. The IOTN comprises two components: the Dental 
Health Component (DHC) and the Aesthetic Component 

(AC) [10]. DHC is clinical component of dental health 
of IOTN index. Patients are grouped into five different 
grades according to the severity of orthodontic irregular-
ity with every grade precisely defined [10, 11]. AC is based 
on Evans’ and Shaw’s standard aesthetic scale (Standard-
ized Continuum of Aesthetic Need – SCAN). It comprises 
illustrated scale with ten points (groups) and represents 
subjective perception of dental aesthetics [10, 12].

The aim of this study was to determine the need for 
orthodontic therapy in 11 to 13 years old schoolchildren 
in Republika Srpska.

MATERIAL AND METHODS

The representative sample of 11- to 13-year-old children 
from schools in Republika Srpska was included in this 
study. The sample was chosen according to the data of 
Ministry of Education and Culture of Republika Srpska for 
schoolchildren of these ages in all municipalities. From all 
children, two staged stratified cluster sample that involved 
1377 children 11- to 13-year-old was selected. Research 
included municipalities of Republika Srpska: Banja Luka, 
Bijeljina, Doboj, Istocno Sarajevo and Trebinje. Within 
each region random classes were included in the study.

Clinical examination was performed at school’s prem-
ises, using daylight, flat mirror and two-dimensional 
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orthodontic caliper. First part was related to the Dental 
Health Component (DHC) and second part to the Aes-
thetic Component (AC) of the IOTN index.

According to the health part of the index, occlusal 
anomalies were grouped into five grades according to 
the effect they have on oral health. The biggest effect on 
oral health had crowding, deep bite, crossbite, distal bite 
and missing teeth. Based on clinical examination subjects 
were categorized into one of five groups: DHC 1 – no need 
for treatment; DHC 2 – little need for treatment; DHC 3 
– borderline need for treatment; DHC 4 – great need for 
treatment; DHC 5 – severe need for treatment.

Second part of examination included grading teeth 
composition in a smile compared to the reference scale 
of 10 standard front face photographs. Comparison was 
done based on teeth composition not just similarity with 
the photo. This part of research actively involved patients 
as they rated the appearance of their teeth. These grades 
were grouped into three categories based on the need for 
orthodontic therapy in relation to this component of the 
index: grades 1–4 – little or no need; 5–7 – borderline; 
8–10 – great need for therapy.

In order to achieve required statistical strength the 
sample consisted of 1377 pupils. Based on the aforemen-
tioned, a weight for each region was established. Weight 
is a coefficient assigned to every observed participant in 
the research, in order to obtain results valid for the whole 
population. Based on the exact number of 11- to 13-year-
old schoolchildren provided by the Ministry of Educa-
tion and Culture of Republika Srpska the representative 
sample and a weight were formed based on well-defined 
attributes. For this research, the weight was determined as 
the ratio of the number of examined children in a school 
class within each region and total number of children that 
attended all school classes in a given region. Based on this 
way defined weight, results were presented for the whole 
population. All results were statistically significant.

Qualitative data were presented through frequency and 
percentage, while statistical strength was determined by 
standard error for proportions and 95% confidence inter-
val. Quantitative data were presented by basic descriptive 
statistic measures (mean value, standard error, 95% con-
fidence interval, median value, first and third quartile as 
well as minimum and maximum).

RESULTS

According to the severity of orthodontic irregularity and 
need for orthodontic treatment all tested subjects were 
classified in five grades of DHC. The number of subjects 
per grade according to this component is presented in 
Table 1. The highest number of children was classified in 
group 2 (27.74%) and the lowest was in group 5 (6.39%).

According to the Aesthetic Component (AC), it was 
determined that 91.42% of patients had no or little need, 
6.42% of patients showed borderline need while 2.16% 
of patients showed great need for orthodontic treatment 
(Table 2).

Grades assigned by patients followed the grades as-
signed by examiner, but they were less critical. Accord-
ing to the Aesthetic Component (AC) graded by patients, 
there was little or no need present in 92.93% of patients, 
borderline need in 6.07% and great need for orthodontic 
treatment in 1.00% of children (Table 3).

Aesthetic grade assigned by patients was on average 
higher than the one graded by the examiner in children 
that were classified in grades 1 and 2, while in other 
grades grade given by the exminer was on average higher 
then given by patients (Table 4).

DISCUSSION

The Dental Health Component (DHC) of the IOTN index 
is the main indicator of the need for orthodontic treat-
ment. By analyzing this component one can obtain data 
about distribution of malocclusions, as well as the sever-
ity of malocclusion. Orthodontic irregularities are widely 
distributed so the biggest importance is given to the DHC 

Table 1. Number of patients according to the Dental Health Com-
ponent (DHC) grading system
Ta be la 1. Uče sta lost is pi ta ni ka po gru pa ma pre ma zdrav stve noj 
kom po nen ti (DHC)

DHC N % SE
95% CI

Lower Upper

DHC 1 2442 20.77 0.0238 16.11 25.43

DHC 2 3262 27.74 0.0229 23.25 32.23

DHC 3 2919 24.83 0.0236 20.21 29.46

DHC 4 2349 19.98 0.0244 15.20 24.76

DHC 5 785 6.68 0.0249 1.79 11.56

Total
Ukupno 11756 100.00

N – number of subjects; SE – standard error; CI – confidence interval

N – broj ispitanika; SE – standardna greška; CI – interval poverenja

Table 2. Need for orthodontic treatment according to the Aesthetic 
Component (AC) graded by the examiner
Ta be la 2. Po tre ba za or to dont skim le če njem pre ma estet skoj oce ni 
(AC) is pi ti va ča

AC N % SE
95% CI

Lower Upper

AC 1–4 10747 91.42 0.0079 89.86 92.97

AC 5–7 755 6.42 0.0256 1.41 11.43

AC 8–10 254 2.16 0.0246 0.00 6.98

Total
Ukupno 11756 100.00

Table 3. Need for orthodontic treatment according to the Aesthetic 
Component (AC) graded by patients
Ta be la 3. Po tre ba za or to dont skim le če njem pre ma estet skoj oce ni 
(AC) is pi ta ni ka

AC N % SE
95% CI

Lower Upper

AC 1–4 10925 92.93 0.0072 91.52 94.34

AC 5–7 714 6.07 0.0256 1.05 11.09

AC 8–10 118 1.00 0.0222 0.00 5.36

Total
Ukupno 11756 100.00
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grades 4 and 5 where there is a need for orthodontic treat-
ment in order to prevent damaging orofacial health. In 
the current research, 26.66% of patients were determined 
as grades 4 and 5 indicating that in total >3000 of 11- to 
13-year-old children in Republika Srpska need orthodon-
tic treatment. Similar results were obtained in the study 
of Perillo et al. [13], who examined 12-year-olds in Italy 
and found the DHC grade 4 and 5 in 27.3% of children. 
Souames et al. [14] in France among 12-year-olds found 
21.8% and Manzanera et al. [15] in Spain for children ages 
9 to 12 found 21% of them needed orthodontic treatment. 
In Germany Tausche et al. [16] came to similar results 
(21.5%), but in younger children, age 6 to 8 years.

In other research conducted in Europe, these values 
were somewhat higher when compared to the current 
study. In Great Britain Brook and Shaw [10] found that 
32.7% of 11- and 12-year- olds needed orthodontic treat-
ment. Similar results were presented by Burden [17] in 
Northern Ireland with 36%, and Josefsson et al. [18] in 
Sweden with 37% of 12- and 13-year-olds that needed 
orthodontic correction of malocclusion.

Various authors outside of Europe performed similar 
research among children age 11 to 14 in Turkey, Japan and 
Iran. Uçüncü and Ertugay [19] in Turkey found that 38.8% 
of children needed orthodontic treatment. Watanabe et 
al. [20] in Japan came to similar results (34.1%), while in 
Iran Hedayati et al. [21] came to significantly lower values 
of 18.4%. In Jordan and Malaysia researchers conducted 
research among 12- and 13-year-olds. Hamdan [22] re-
ported that 31% of Jordan children needed orthodontic 
treatment, while Abdullah and Rock [23] selected 47.9% 
of Malaysian patients in this category. Dias et al. [24] per-
formed research in Brazil among 405 children age 9 to 12 
and classified 34.2% of children in the DHC groups 4 and 5.

Main role of the Aesthetic Component (AC) of the 
IOTN index is to determine the association between the 
face appearance and orthodontic irregularity. Manzanera 
et al. [15] graded 12-year-olds in Spain as follows: 1–4 
little or no need for treatment 85.4%, 5–7 borderline need 
10.2% and 8–10 great need for treatment in 4.4% of pa-
tients. Souames et al. [14] reported similar grades regard-
ing aesthetics among children age 9 to 12 in France. They 
found grades 1–4 with little to no need for treatment in 
75% of children; grades 5–7 with borderline need in 18% 
and 7% in grades 8–10 with great need for orthodontic 
treatment.

In Italy, Nobile et al. [25] conducted research among 
children age 11 to 14 where they compared the AC grades 
by the examiner and by patients, similar to the current re-
search. They came to the following results: grades 1-4 with 
little or no need examiners found in 77.8% and patients in 
91.5% of cases, grades 5-7 with borderline need in 13.6% 
by examiner and in 5.4% by patients and grades 8-10 with 
great need for treatment in 8.6% by examiner and 3.2% by 
patients. Based on these results, they came to conclusion 
that professional dental opinion was significantly more 
critical than patients’ opinion. Linder-Arson [11] came to 
the same conclusion in Sweden as well as Abdullah and 
Rock [23] among subjects in Malaysia.

Tauche et al. [16] in their research of children age 6 
to 8 in Germany came to significantly different results. 
Grades 1–4 with little or no need for treatment were 
found in 34%, grades 5–7 with borderline need in 44.5% 
and grades 8–10 with great need for treatment in 21.5% 
of patients. Holmes [26], Crowther et al. [27] and Souames 
et al. [14] suggested that AC should not be applied in chil-
dren with mixed dentition as some “temporary” orth-
odontic irregularities may be corrected in time during 
the most pronounced growth period by eliminating bad 
habits (sucking thumbs, tongue pushing, mouth breath-
ing). Due to these reasons there are high values for orth-
odontic treatment need when AC is applied in children 
with mixed dentition.

CONCLUSION

Orthodontic irregularities are common among children 
in Republika Srpska. More then one quarter of patients 
needed urgent orthodontic treatment in order to prevent 
further degradation of their orofacial system’s health. 
Conducting periodic epidemiological studies and apply-
ing orthodontic indices is of great importance for plan-
ning and implementing prevention, as well as organizing 
dental health service.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Po tre ba za or to dont skom te ra pi jom se pro ce nju je na osno vu te ži ne od re đe ne ma lo klu zi je. Objek ti vi za ci ja pro ble ma po tre be 
za or to dont skim le če njem se ana li zi ra uvo đe njem or to dont skih in dek sa. Naj po zna ti ji ta kav in deks je in deks po tre be za or to dont-
skom te ra pi jom (engl. In dex of Ort ho don tic Tre at ment Need –IOTN). Cilj ovog ra da je bio da se utvr di po tre ba za or to dont skom 
te ra pi jom kod de ce uz ra sta 11–13 go di na u Re pu bli ci Srp skoj.
Ma te ri jal i me to de ra da Po mo ću IOTN kod 1.377 is pi ta ni ka uz ra sta od 11 do 13 go di na pro ce nji va na je po tre ba za or to dont skim 
le če njem. Pre gle di su oba vlje ni u pro sto ri ja ma osnov nih ško la pri dnev nom sve tlu i po mo ću rav nog ogle da la i dvo kra kog or to dont-
skog še sta ra. Is pi ta ni ci su svr sta ni u pet gru pa pre ma zdrav stve noj kom po nen ti (DHC) i oce nje ni sa 10 oce na estet ske kom po nen te 
(AC) IOTN.
Re zul ta ti Pre ma DHC, 79,23% is pi ta ni ka ima lo je po tre bu za or to dont skim le če njem. Ma la i sred nja po tre ba za be le že na je kod 
27,74%, od no sno 24,83% de ce, dok je ve li ka i ve o ma ve li ka po tre ba utvr đe na kod 19,98%, od no sno 6,68% dece. Is pi ta ni ka ko ji ma 
ni je bi la po treb na or to dont ska te ra pi ja bi lo je 20,77%. U po gle du na ru še no sti iz gle da or to dont skom ne pra vil no šću, usta no vlje no je 
da je pre ma AC ma lu ili ni ka kvu po tre bu za te ra pi jom ima lo 91,42% is pi ta ni ka, sred nju po tre bu 6,42%, a ve li ku po tre bu 2,16% de ce.
Za klju čak Zbog ve li ke ras pro stra nje no sti or to dont skih ne pra vil no sti u Re pu bli ci Srp skoj, ve o ma bi bi lo zna čaj no da se u kli nič koj 
prak si pri me nju ju or to dont ski in dek si, ka ko bi se na osno vu ta kvih ana li za mo gli od re di ti pri o ri te ti u le če nju.
Ključ ne re či: IOTN; or to dont ski in deks; po tre ba za or to dont skom te ra pi jom

UVOD

Cilj sa vre me ne or to don ci je je una pre đe nje ži vo ta pa ci jen ta 
po bolj ša va njem funk ci o nal ne oklu zi je i den to fa ci jal nog estet-
skog iz gle da, či me se uti če i na nje go vo psi ho lo ško ras te re će nje 
i sa mo po u zda nje. Po tre ba i zah tev po je din ca za or to dont skom 
te ra pi jom se raz li ku je u raz li či tim kul tur nim i so ci jal nim kru-
go vi ma. Grad ska sre di na i vi ši pri ho di po ro di ce su u ko re la ci ji 
sa zah te vom za le če nje, jer pri ja tan iz gled omo gu ća va bo lji dru-
štve ni i so ci jal ni sta tus [1-4].

Da bi se pro blem po tre be za or to dont skim le če njem objek-
ti vi zo vao, uve de ne su raz li či te me to de za pro ce nu te ži ne i uče-
sta lo sti od re đe nih ne pra vil no sti, ko je se mo gu ko ri sti ti za po-
je di nač ne slu ča je ve, ali i u svr he epi de mi o lo ških is tra ži va nja. 
Evi den ti ra nje ma lo klu zi ja mo že bi ti kva li ta tiv no i kvan ti ta tiv no 
[5, 6]. Kva li ta tiv ne me to de su de skrip tiv ne i ne pru ža ju in for-
ma ci ju o po tre bi za or to dont skom te ra pi jom, već vi še opi su ju 
i kla si fi ku ju ne pra vil no sti u gru pe. Za kvan ti ta tiv na me re nja i 
evi den ti ra nja ma lo klu zi ja u po sled nje vre me se sve vi še ko ri ste 
in dek si ko ji slu že kao po ka za te lji od re đe nog sta nja ili pro por ci-
o nal ni od nos ko ji se mo že iz ve sti kroz niz za pa ža nja. Ko ri šće-
nje in dek sa tre ba da osi gu ra ujed na če no tu ma če nje i pri me nu 
kri te ri ju ma [7, 8, 9]. Naj po zna ti ji i naj če šće ko ri šćen je in deks 
po tre be za or to dont skim te ra pi jom (engl. In dex of Ort ho don tic 
Tre at ment Need – IOTN), ko ji se od 1992. go di ne pr ven stve no 
ko ri sti u Ve li koj Bri ta ni ji. IOTN se sa sto ji od dve kom po nen te: 
zdrav stve ne (engl. den tal he alth com po nent – DHC) i estet ske 
(engl. aest he tic com po nent – AC) [10]. DHC je kli nič ka, od no sno 
kom po nen ta den tal nog zdra vlja IOTN. Po mo ću ovog de la in-
dek sa pa ci jen ti se pre ma iz ra že no sti or to dont ske ne pra vil no sti 
svr sta va ju u pet raz li či tih gru pa s tač no od re đe nim gra nič nim 
vred no sti ma [10, 11]. AC se za sni va na Evan so voj (Evans) i Šo-
o voj (Shaw) stan dard noj estet skoj ska li (engl. stan dar di zed con-
ti nu um of aest he tic need – SCAN). Ona se sa sto ji od ilu stro va ne 

ska le sa de set ste pe ni (gru pa) i pred sta vlja estet ski kri te ri jum 
su bjek tiv nog do ži vlja ja den tal ne este ti ke [10, 12].

Cilj ovog ra da je bio da se utvr di po tre ba za or to dont skom te-
ra pi jom kod de ce uz ra sta od 11 do 13 go di na u Re pu bli ci Srp skoj.

MATERIJAL I METODE RADA

Po da ci u ovom is tra ži va nju su pri ku plje ni na osno vu uzor ka 
ko ji je kre i ran ta ko da bu de re pre zen ta ti van za svu de cu od 11 
do 13 go di na ko ja po ha đa ju osnov ne ško le u Re pu bli ci Srp skoj. 
Okvir uzor ka či ni li su po da ci Mi ni star stva pro sve te i kul tu re 
Re pu bli ke Srp ske o uče ni ci ma ovog uz ra sta osnov nih ško la u 
svim op šti na ma Re pu bli ke Srp ske. Iz ovog okvi ra ura đen je dvo-
e tap ni stra ti fi ko va ni kla ster uzo rak, ta ko da je u is tra ži va nje 
bi lo uklju če no 1.377 de ce uz ra sta 11–13 go di na. Re gi je ko je su 
za stu plje ne u ovom is tra ži va nju, a ko je ob u hva ta ju sve op šti ne 
Re pu bli ke Srp ske, bi le su Ba nja Lu ka, Bi je lji na, Do boj, Is toč no 
Sa ra je vo i Tre bi nje. Unu tar sva ke re gi je na su mič no su iza bra ni 
raz re di u ško la ma u ko ji ma su pre gle da ni svi uče ni ci.

Kli nič ki pre gled je oba vljan u pro sto ri ja ma ško la, pri dnev-
nom sve tlu i po mo ću rav nog sto ma to lo škog ogle da la i dvo kra kog 
or to dont skog še sta ra. Pr vi deo se od no sio na zdrav stve nu kom-
po nen tu (DHC), a dru gi na estet sku kom po nen tu (AC) IOTN.

Pre ma zdrav stve nom de lu in dek sa, oklu zal ne ano ma li je su 
svr sta ne u pet ka te go ri ja pre ma uti ca ju ko ji ima ju na oral no 
zdra vlje. Sma tra se da naj ve ći uti caj na oral no zdra vlje ima ju 
te sko ba, dubok zagrižaj, ukr šten za gri žaj, distalni zagrižaj i ne-
do sta tak zu ba, ta ko da se oce na da je na osno vu naj te žeg kli nič-
kog na la za. Na osno vu kli nič kog na la za is pi ta ni ci su svr sta ni u 
jed nu od pet gru pa: DHC 1 – ne ma po tre be za le če njem; DHC 
2 – ma la po tre ba za le če njem; DHC 3 – sred nja po tre ba za le-
če njem; DHC 4 – ve li ka po tre ba za le če njem; DHC 5 – ve o ma 
ve li ka po tre ba za le če njem.

Umićević Davidović M. et al. Orthodontic Treatment Need in 11-13 Years Old Shoolchildren in Republika Srpska
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Dru gi deo pre gle da sa sto jao se od oce nji va nja od no sa zu ba 
pri osme hu po re đe njem sa ska lom od 10 stan dard nih fo to to gra-
fi ja li ca spre da, pri če mu se oce nji vao iz gled zu ba, a ne slič nost 
s fo to gra fi jom. U ovom de lu is pi ti va nja ak tiv no su uče stvo va li i 
svi is pi ta ni ci ta ko što su sa mi ocenjivali iz gled svo jih zu ba. Ove 
oce ne su gru pi sa ne u tri ka te go ri je pre ma po tre bi za or to dont-
skom te ra pi jom u od no su na ovu kom po nen tu in dek sa: oce na 
1–4 – ma la ili ni ka kva; oce na 5–7 – sred nja; oce na 8–10 – ve li ka 
po tre ba za te ra pi jom.

Da bi se po sti gla do volj na sta ti stič ka sna ga, u uzo rak je 
uklju če no 1.377 uče ni ka. Na osno vu opi sa nog iz bo ra kre i ra ni 
su i pon de ri unu tar sva ke re gi je. Pon der je ko e fi ci jent ko ji se 
do de lju je sva koj je di ni ci po sma tra nja, od no sno sva kom is pi ta-
ni ku u is tra ži va nju, s ci ljem do bi ja nja re zul ta ta za či ta vu po pu-
la ci ju, a ne sa mo za po sma tra ni uzo rak. Na osno vu pre ci znih 
po da ta ka Mi ni star stva pro sve te i kul tu re o bro ju de ce uz ra sta 
11–13 go di na ko ja po ha đa ju osnov ne ško le u Re pu bli ci Srp skoj, 
for mi ran je re pre zen ta ti van uzo rak, a ka sni je i pon der po mo ću 
do bro de fi ni sa nih obe lež ja ko ja od re đu ju glav ne ka rak te ri si ti ke 
is pi ta ni ka. U ovom is tra ži va nju pon der je od re đen kao od nos 
bro ja is pi ti va ne de ce u po je di nom raz re du ško le unu tar po je di-
ne re gi je i ukup nog bro ja de ce ko ja po ha đa ju sve raz re de u svim 
ško la ma unu tar te re gi je. Na osno vu ova ko de fi ni sa nog pon de ra, 
u sta ti stič koj ana li zi su re zul ta ti pri ka za ni za či ta vu po pu la ci ju. 
Svi re zul ta ti do bi je ni na ovaj na čin su sta ti stič ki zna čaj ni.

Kva li ta tiv ni po da ci su pred sta vlje ni kroz uče sta lost i pro-
cen tu al ni udeo, a sta ti stič ka sna ga ovih re zul ta ta je pro ve re na 
oce nom stan dard ne gre ške za pro por ci je i 95-pro cent ni in ter val 
po ve re nja (95% CI). Kvan ti ta tiv ni po da ci su pri ka za ni osnov nim 
po ka za te lji ma de skrip tiv ne sta ti sti ke: arit me tič ka sre di na (X–), 
stan dard na gre ška (SE), 95% CI, me di ja na (Med), pr vi i tre ći 
kvar til, te naj ma nja vred nost (Min) i naj ve ća vred nost (Max).

REZULTATI

Is pi ta ni ci su pre ma ste pe nu iz ra že no sti or to dont ske ne pra vil-
no sti i po tre bi za or to dont skom te ra pi jom svr sta ni u pet gru pa 
DHC. Ras po de la is pi ta ni ka po gru pa ma pre ma ovoj kom po nen ti 
pri ka za na je u ta be li 1. Naj ve ći broj de ce bio je u gru pi 2 DHC 
(27,74%), a naj ma nji u gru pi 5 (6,39%).

Pre ma AC, usta no vlje no je da je kod 91,42% is pi ta ni ka pri sut-
na ma la ili ni ka kva po tre ba, kod 6,42% sred nja, a kod 2,16% ve li-
ka i ve o ma ve li ka po tre ba za or to dont skim le če njem (Ta be la 2).

Oce ne is pi ta ni ka pra te oce ne is pi ti va ča, ali su ma nje kri tič ne. 
Pre ma AC is pi ta ni ka o po tre bi za or to dont skom te ra pi jom, usta-
no vlje no je da ma lu ili ni ka kvu po tre bu ima lo 92,93%, sred nju 
po tre bu 6,07%, a ve li ku i ve o ma ve li ku po tre bu za te ra pi jom 
1,00% de ce (Ta be la 3).

Estet ska oce na is pi ta ni ka je u pro se ku bi la ve ća od oce ne 
is pi ti va ča kod de ce ko ja su u gru pa ma 1 i 2, dok je u osta lim 
gru pa ma bi la ve ća pro seč na estet ska oce na is pi ti va ča (Ta be la 4).

DISKUSIJA

Zdrav stve na kom po nen ta (DHC) IOTN je glav ni po ka za telj po-
tre be za or to dont skom te ra pi jom. Ana li zom ove kom po nen te 
do bi ja ju se po da ci o ras pro stra nje no sti ma lo klu zi ja, kao i ste-
pe nu nji ho ve iz ra že no sti. Ras pro stra nje nost or to dont skih ne-

pra vil no sti je ve o ma ve li ka, pa se naj ve ći zna čaj pri da je 4. i 5. 
DHC gru pi s ve li kom i ve o ma ve li kom po tre bom za te ra pi jom, 
ko ji ma je le če nje neo p hod no da bi se za u sta vi lo na ru ša va nje 
zdra vlja ce log sto ma tog na tog si ste ma. U ovom is tra ži va nju je 
utvr đe no da je 26,66% is pi ta ni ka pri pa da lo ovim dve ma gru-
pa ma, što uka zu je na to da je kod vi še od 3.000 de ce uz ra sta od 
11 do 13 go di na u Re pu bli ci Srp skoj neo p hod na or to dont ska 
te ra pi ja. Ovi na la zi su naj slič ni ji re zul ta ti ma do ko jih su do šli 
Pe ri lo (Pe ril lo) i sa rad ni ci [13] u svo me is tra ži va nju u Ita li ji 
me đu dva na e sto go di šnja ci ma, pri če mu je ova vred nost bi la 
27,3%. Ne što ni že vred no sti (21,8%) za be le že ne su u is tra ži-
va nju Su a ma (So u a mes) i sa rad ni ka [14] u Fran cu skoj ta ko đe 
me đu dva na e sto go di šnja ci ma, i Man za ne re (Man za ne ra) i sa-
rad ni ka [15] u Špa ni ji me đu de com uz ra sta 9–12 go di na (21%). 
U Ne mač koj je Ta u šeova (Ta usche) sa sa rad ni ci ma [16] do šla 
do slič nih re zul ta ta (21,5%), ali je is tra ži va nje ura đe no me đu 
mla đim is pi ta ni ci ma uz ra sta od šest do osam go di na.

U dru gim is tra ži va nji ma evrop skih auto ra ove vred no sti su 
bi le ne što ve će ne go u na šem is tra ži va nju. Ta ko su u Ve li koj 
Bri ta ni ji Bruk (Bro ok) i Šo (Shaw) [10] usta no vi li da 32,7% je-
da na e sto go di šnja ka i dva na e sto go di šnja ka ima ve li ku ili ve o ma 
ve li ku po tre bu za or to dont skim le če njem. Slič ne re zul ta te su 
do bi li i Bur den (Bur den) [17] u Se ver noj Ir skoj (36%) i Jo zef son 
(Jo sefsson) i sa rad ni ci [18] u Šved skoj (37%), ko ji su is tra ži va nje 
oba vi li me đu de com uz ra sta od 12 i 13 go di na.

Slič ne stu di je su iz vo di li i auto ri u ze mlja ma van Evro pe. Is-
tra ži va nje me đu de com uz ra sta od 11 do 14 go di na su ura đe na 
u Tur skoj, Ja pa nu i Ira nu. Učun ku (Uçüncü) i Er tu gaj (Er tu gay) 
[19] u Tur skoj su me đu 550 de ce ovog uz ra sta usta no vi li da 
38,8% njih ima ve li ku i ve o ma ve li ku po tre bu za te ra pi jom. Va-
ta na be (Wa ta na be) i sa rad ni ci [20] u Ja pa nu do šli su do slič nih 
re zul ta ta (34,1%), dok su u Ira nu He da ja ti (He dayati) i sa rad-
ni ci [21] do bi li zna čaj no ni že vred no sti za ovu gru pu (18,4%). 
U Jor da nu i Ma le zi ji su is tra ži va či iz ve li is tra ži va nje o po tre bi 
za or to dont skom te ra pi jom me đu de com uz ra sta 12–13 go di na. 
Ham dan (Ham dan) [22] je usta no vio da 31% jor dan ske de ce 
ovo ga uz ra sta ima ve li ku i ve o ma ve li ku po tre bu za or to dont-
skom te ra pi jom, dok su Ab du lah (Ab dul lah) i Rok (Rock) [23] 
u ovu gru pu svr sta li 47,9% ma le zij skih is pi ta ni ka. Di jas (Di as) i 
sa rad ni ci [24] su me đu 405 bra zil ske de ce uz ra sta 9–12 go di na 
u 4. i 5. DHC gru pu svr sta li 34,2% is pi ta ni ka.

Glav na ulo ga AC IOTN je ste da se oce ni u ko joj me ri je iz gled 
li ca na ru šen or to dont skom ne pra vil no šću. Ta ko su, u po gle du 
ovog pa ra me tra, Man za ne ra i sa rad ni ci [15] kod dva na e sto go di-
šnja ka u Špa ni ji da li sle de će oce ne: 1–4 ma la ili ni ka kva po tre ba 
za te ra pi jom – 85,4% de ce, 5–7 sred nja po tre ba – 10,2% de ce, 
i 8–10 ve li ka po tre ba – 4,4% is pi ta ni ka. Slič ne oce ne u od no su 
na este ti ku da li su i Su am i sa rad ni ci [14] u okvi ru svog is tra ži-
va nja me đu de com uz ra sta 9–12 go di na u Fran cu skoj. Ta ko je 
u nji ho vom is tra ži va nju 75% de ce do bi lo oce ne 1–4, 18% oce ne 
5–7, a 7% oce ne 8–10.

U Ita li ji su No bi le (No bi le) i sa rad ni ci [25] iz ve li is tra ži va nje 
me đu de com uz ra sta 11–14 go di na u ko jem su po re di li AC oce-
ne is pi ti va ča i is pi ti va ne de ce, slič no kao u na šem is tra ži va nju. 
Ta ko su do šli do sle de ćih re zul ta ta: oce ne 1–4 is pi ti vač je dao 
u 77,8% slu ča je va, a is pi ta ni ci u 91,5%, oce ne 5–7 u 13,6% slu-
ča je va, a de ca u 5,4%, a oce ne 8–10 kod 8,6% is pi ta ni ka, a de ca 
kod 3,2%. Na osno vu ovih re zul ta ta za klju či li su da je struč no 
sto ma to lo ško mi šlje nje znat no kri tič ni je od mi šlje nja is pi ta ni ka 
u ve zi s na ru še no šću este ti ke li ca or to dont skom ne pra vil no šću. 
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Do istog za ključ ka su do šli i Lin drer-Ar son (Lin drer-Ar son) [11] 
me đu is pi ta ni ci ma u Šved skoj i Ab du lah i Rok [23] me đu is pi-
ta ni ci ma u Ma le zi ji.

Ta u še o va i sa rad ni ci [16] su u okvi ru svo ga is tra ži va nja me-
đu de com uz ra sta od šest do osam go di na u Ne mač koj do šli do 
zna čaj no dru ga či jih re zul ta ta ne go u pret hod nim is tra ži va nji-
ma. Ona na sle de ći na čin oce nju je este ti ku u po gle du za stu plje-
ne or to dont ske ne pra vil no sti: oce ne 1–4 kod 34%, oce ne 5–7 
kod 44,5% i oce ne 8–10 kod 21,5% is pi ta ni ka. Holms (Hol mes) 
[26], Kra u ter (Crowt her) i sa rad ni ci [27] i Su am i sa rad ni ci [14] 
sma tra ju da AC ne tre ba pri me nji va ti kod de ce s me šo vi tom 
den ti ci jom, jer se ve o ma če sto ne ke tzv. pri vre me ne or to dont-
ske ne pra vil no sti ko ri gu ju vre me nom, to kom pe ri o da naj ve ćeg 
ra sta i raz vo ja i pre ki da njem lo ših na vi ka (si sa nje pr sta, ti ska nje 
je zi ka i di sa nje na usta). Upra vo iz ovih raz lo ga se ja vlja ju vi so ke 

vred no sti oce na za po tre bu za or to dont skom te ra pi jom, ako se 
AC pri me nju je kod de ce s me šo vi tom den ti ci jom.

ZAKLJUČAK

Kod de ce u Re pu bli ci Srp skoj za be le že na je ve li ka ras pro stra nje-
nost orto dont skih ne pra vil no sti. Vi še od če tvr ti ne is pi ti va ne po-
pu la ci je ima ve o ma ve li ku i hit nu po tre bu za orto dont skim le-
če njem ko jim bi se spre či lo da lje na ru ša va nje zdra vlja nji ho vog 
sto ma tog na tog si ste ma. Iz vo đe nje pe ri o dič nih epi de mi o lo ških 
is tra ži va nja po mo ću orto dont skih in dek sa, kao i nji ho vo uvo-
đe nje u kli nič ku prak su, bi lo bi ve o ma zna čaj no za pla ni ra nje 
i pri me nu me ra pre ven ci je, kao i za orga ni zo va nje zdrav stve ne 
sto ma to lo ške slu žbe.
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Music As an Alternative Therapy Method in Dentistry
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SUMMARY
Dental fear represents a significant social concern. Therefore, an individual approach to each patient and timely recogni-
tion and elimination of dental stress are necessary in order to provide adequate and successful treatment. The aim of 
this paper was to present possible application of music therapy in dentistry and its role in reducing dental fear. Music 
has shown great prospective as an alternative therapy method in various fields of medicine. Music therapy is painless 
and noninvasive anxiolytic method that reduces dental anxiety as it provides relaxation and distraction. Music in dental 
office creates positive atmosphere among patients and their company as well as dental staff.
Keywords: dental fear; music therapy; dental office

INTRODUCTION

Music is omnipresent in human culture and has been 
deeply woven into the fabric of everyday life regardless 
of race, age, social and economic status and ethnic ori-
gin. Music helps expressing personal feelings and establish 
contacts with other people. Importance of music and its 
positive effect on health originates from centuries before 
Christ, which has been documented in ancient papers of 
Chinese medicine and Indian Samaveda [1, 2]. Pythago-
ras, the sixth-century Greek philosopher who is consid-
ered as founder of music therapy, believed that music has 
an overall positive influence on body as well as on psyche 
creating a unique harmony between them [3]. In the past 
years, music therapy has become more popular and has 
been applied during various medical procedures (surgical 
interventions, intensive care, cancer treatment, psychiatry, 
cardiology, therapy of pre-operative anxiety) [4].

Fear of dental procedures is still a significant social 
problem. Therefore, an individual approach to each pa-
tient and timely recognition and elimination of dental 
stress are necessary in order to provide adequate and 
successful treatment. Diseases, injuries, hospitalization 
and dental treatments are often stressful and as such, they 
can have negative influence on cardiovascular, neuroen-
docrine and immune system. They can impede recovery 
or trigger complications. [5, 6]. Prevalence of dental anxi-
ety is estimated at 6–15% of the world’s adult population, 
and in children the prevalence ranges between 5.7% and 
19.5% [7]. Anxious patient does not fully cooperate with 
dental practitioner. Such situation prolongs the procedure 
and makes it more difficult. As a result, elimination of pa-
tient’s anxiety may improve the quality, effectiveness and 
success of dental treatment – and hence improve overall 
health of patients [1]. It is proved that anxious patients 
need 20% more time for dental treatment compared to 
patients who cooperate adequately (probably because of 

frequent interruptions during the treatment) [8]. It has 
also been shown that patients with severe dental fear, in 
the months after the dental treatment, have increased 
prevalence of flu and cold [9].

The aim of this article was to present possible applica-
tion of music therapy in dentistry and its role in reducing 
dental fear.

MUSIC THERAPY

Music is an art form with main elements: pitch, rhythm, 
dynamics and sound characteristics such as timbre and 
resonance. Application of music for anxiety reduction is 
usually called music relaxation, audio-analgesia or audio 
anxiolysis [10]. Music with relaxation effect is usually 
called anxiolytic music and most often includes compo-
sitions characterized by slow tempo, repetitive rhythmic 
patterns, predictable dynamics and constant harmony 
[11, 12].

Music can influence emotions, intellect and psyche. 
Music therapy can be active or passive. Active music ther-
apy (per Munro and Mount) includes controlled use of 
music in order to achieve psychological, physiological and 
emotional integrity during treatment [13]. This therapy 
is performed by specially trained musicians, professional 
music therapists who work in hospitals, clinics, schools, 
rehabilitation centers and who use various music tech-
niques (listening, singing, playing instruments, composing 
music and moving with music) [4]. Passive music therapy 
is passive listening to pre-recorded music without direct 
involvement of music therapist.

Some studies indicate that active music therapy in 
medicine is significantly more effective than passive mu-
sic listening [14, 15]. This difference can be attributed to 
the fact that active music therapy individualizes its inter-
vention to meet patient’s specific needs. [14]. Cook [16] 
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in her paper stated that dentists were one of the leading 
proponents of music therapy, using it to promote relax-
ation and pain control for their patients. Passive music 
listening which has audio-analgesic, anxiolytic or sedation 
effects may be applied independently or with pharmaco-
logical (anesthesia and analgesia) or non-pharmacological 
therapy (suggestion, relaxation techniques, hypnosis, acu-
puncture, meditation,…) [17].

THERAPEUTIC EFFECTS OF MUSIC

Music has overall positive influence on body and psyche 
since it stimulates emotions, motivates, renews memories 
and soothes [18]. Music increases the level of creativity 
and optimism, contributes to positive feelings and pre-
vents depression and anxiety. The importance of sense of 
hearing is confirmed by the fact that it is developed before 
the sense of sight in embryonic stage and it is the first 
functional sense in human life [4]. Sound is not limited 
by time and space; therefore, in the form of impulse, it 
reaches nervous system easily and influences brain waves 
changing physiological and psychological condition of an 
individual [19]. Music easily reaches all parts of brain and 
activates them by creating new and more complex con-
nections and bypassing damages in the existing cell con-
nections. Music uses rhythm to change neural activity in 
lateral temporal lobe and cortical area that control move-
ments and triggers expression of opioid receptor mor-
phine-6-glucuronide and interleukin 6 [5]. In addition, 
other significant effects of music therapy are increased 
level of excreted immunoglobulin and decreased serum 
cortisol level [20].

It is well-known that certain music can have positive 
influence on concentration, patience and significantly re-
duce anxiety [21]. Such changes in brain activity under 
the influence of music overcome certain problems, even 
when the music stops. In addition, music has an impact on 
autonomous nervous system (heart rate and breathing), 
since it reduces blood pressure, increases immunity, de-
creases muscle tension and pain intensity. Studies of mu-
sic therapists show that music with pronounced rhythm 
stimulates brain waves to adopt the same rhythm. When 
the rhythm gets faster, pulse and breathing get increased 
as well. This improves concentration and makes think-
ing process faster which can be used to improve physical 
performance. Slow music rhythm sooths and relaxes re-
sulting in slower breathing and decreased heart rate and 
overall relaxation [4]. Simultaneously, music influences 
physiological and psychological condition of an individual 
[22]. It has been shown that listening to music for thera-
peutic anxiolytic purposes leads to changes in automatic 
and central nervous system causing positive physiological 
reactions of patients [23].

Music theorists Bonny, Gfeller and Guzzetta state that 
music has the ability to distract and divert attention away 
from stressful stimuli and promote feelings of physical 
and mental relaxation by refocusing attention on plea-
surable emotional state and blocking unpleasant environ-
mental sounds [4].

MUSIC AND DENTAL ANXIETY

Dental anxiety is often caused by unpleasant sounds in 
dental office, but music can mask such sounds and have 
direct influence on pain reduction [17, 24]. Music can, 
with the use of auditory distractions and activation of 
large number of neurotransmitters, divert attention and 
eliminate feelings of pain and fear [25]. Many factors 
cause anxiety and fear in dental office, but sense of loos-
ing control due to unfamiliar situation and environment 
is definitely one of the most significant factors [26]. Lis-
tening to familiar and preferred music also helps patients 
to regain sense of control [27]. It is believed that pain 
control may block paths to brain receptors by music and 
as a result reduce pain perception and necessary doses 
of analgesics [28, 29]. Such application of music is often 
called white noise effect, and it implies playing the music 
before the procedure starts.

Effect of music on patients during various medical pro-
cedures has been studied from various aspects [30]. Anxi-
ety especially relates to patients that undergo painful and 
stressful medical and dental procedures [31]. Anxiolytic 
effects of music have been studied for the last 20 years 
during different medical treatments (surgical, cardiac, 
oncologic and other patients) [4, 31, 32].

In 1981, Parkin [33] studied the effect of music on re-
ducing anxiety level among children by playing 5-minute 
ambience music prior to dental treatment. Students who 
listened to music in stressful situations marked lower lev-
els of excreted cortisol, while students who did not listen 
to music marked significantly higher levels [33]. In 2005, 
Cooke et al. [34] reported relaxing effect of music by fo-
cusing mental and physical attention toward some other 
pleasant emotional state. Some researchers indicated that 
soothing music leads to relaxation and attention distrac-
tion, which reduces neuroendocrine activity and sympa-
thetic nervous system resulting in decrease of fear, heart 
and respiratory rate, blood pressure [30, 35]. According 
to the studies of Olszewska and Žarow [21], patients who 
were listening to music during dental treatment showed: 
lower level of tension, better approachability and adjust-
ment to all types of treatments. Music had a positive influ-
ence on fear and comfort during intervention, especially 
among patients with moderate and high level of anxiety, 
regardless of patient’s sex and age [21]. Tran et al. [36] 
conducted a survey in 2010 among patients and dental 
professionals on preferred anxiolytic interventions during 
dental treatment. It has been confirmed that 89% of pa-
tients and dental professionals prefer listening to ambient 
music during dental interventions.

However, efficient application of music during dental 
treatment may be compromised by the use of inadequate 
music [30]. Therefore, it is necessary and very impor-
tant that patients listen to familiar and preferred music 
during medical procedure (if possible, a patient should 
choose music) [30]. Researchers also indicate that music 
genre used to achieve a desirable effect differs since it is a 
unique experience for each person and depends on many 
factors: sex, age, attitudes, culture, personal traits or cur-
rent mood [17, 37]. Intensive stimulation by excessively 
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loud sounds might even aggravate pain while extremely 
soft sound might increase anxiety [37].

Despite large number of studies on the effect of mu-
sic during various medical treatments, research related 
to the application of music during dental treatments is 
still vague [38]. Different results are usually consequence 
of various studies and individual factors such as music 
taste, age, sex, patient’s culture etc. Therefore, individual 
characteristics such as health condition, level of aware-
ness, pain tolerance and personality itself, environment, 
musical knowledge and previous music experience, have 
the most important role in the effectiveness of music dur-
ing various therapy procedures.

CONCLUSION

Music has significant positive potential as an alternative 
therapy method in various fields of medicine. Music ther-
apy is painless and noninvasive anxiolytic method and 
when compared to pharmacological and other treatments 
it does not require great investments in training or equip-
ment. Music significantly reduces dental anxiety with its 
soothing or distracting effects. Therefore, music therapy 
is cheap, easily accessible and not demanding anxiolytic 
method for everyday dental practice. Music in waiting 
rooms and dental offices creates positive atmosphere for 
patients, their company and dental professionals.
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KRATAK SADRŽAJ
Strah od sto ma to lo ške in ter ven ci je je i da nas zna ča jan dru štve ni pro blem, pa su za to neo p hod ni in di vi du al ni pri stup sva kom pa ci-
jen tu i pra vo vre me no pre po zna va nje i eli mi na ci ja den tal nog stre sa, ka ko bi se re a li zo va la od go va ra ju ća i uspe šna te ra pi ja. Cilj ovog 
ra da je bio da uka že na mo guć no sti pri me ne mu zi ko te ra pi je u sto ma to lo gi ji i pred sta vi nje ne efek te u eli mi na ci ji den tal ne ank si o-
zno sti. Mu zi ka ima zna ča jan po zi ti van po ten ci jal kao al ter na tiv na te ra pij ska me to da u ra znim po lji ma me di ci ne. Mu zi ko te ra pi ja je 
bez bol na i ne in va ziv na ank si o li tič ka me to da ko ja sma nju je den tal nu uz ne mi re nost svo jim opu šta ju ćim ili efek tom skre ta nja pa žnje. 
Mu zi ka u sto ma to lo škoj or di na ci ji stva ra po zi tiv nu at mos fe ru pa ci jen ti ma, nji ho voj prat nji, ali i struč nom oso blju.
Ključ ne re či: den tal ni strah; mu zi ko te ra pi ja; sto ma to lo ška or di na ci ja

UVOD

Mu zi ka je sve pri sut na u ljud skoj kul tu ri i od dav ni na je du bo ko 
utka na u sva ko dnev ni ži vot, bez ob zi ra na ra su, go di ne, so ci o-
e ko nom ski sta tus i et nič ko po re klo. Mu zi ka po ma že u iz ra ža-
va nju sop stve nih ose ća nja i ostva ri va nja kon ta ka ta sa dru gim 
lju di ma. Ve ro va nja u zna čaj mu zi ke i njen po vo ljan uti caj na 
zdra vlje po ti ču ve ko vi ma pre no ve ere, što je do ku men to va no 
u spi si ma o sta roj ki ne skoj me di ci ni i u drev noj in dij skoj Sa ma-
ve da knji zi [1, 2]. Pi ta go ra, grč ki fi lo zof iz še stog ve ka, ko ji se 
sma tra ocem mu zi ko te ra pi je, ve ro vao je da mu zi ka ima sve o bu-
hva tan po zi ti van uti caj ka ko na te lo, ta ko i na psi hu, stva ra ju ći 
pri to me je din stve nu har mo ni ju [3]. Po sled njih go di na te ra pi ja 
mu zi kom po sta je sve po pu lar ni ja i pri me nju je se u raz li či tim 
me di cin skim pro ce du ra ma (ope ra ci je, in ten ziv na ne ga, te ra pi ja 
ra ka, psi hi ja tri ja, kar di o lo gi ja, te ra pi ja pre o pe ra ci o ne ank si o-
znost itd.) [4].

Strah od sto ma to lo ške in ter ven ci je je i da nas zna ča jan dru-
štve ni pro blem, pa su za to neo p hod ni in di vi du al ni pri stup 
sva kom pa ci jen tu i pra vo vre me no pre po zna va nje i eli mi na ci ja 
den tal nog stre sa, ka ko bi se re a li zo va la od go va ra ju ća i uspe šna 
te ra pi ja. Bo lest, po vre de, ho spi ta li za ci ja i sto ma to lo ško le če nje 
su vr lo če sto stre so ge ni, što mo že ne po volj no uti ca ti na kar di-
o va sku lar ni, ne u ro en do kri ni i imun ski si stem, te ti me osla bi ti 
opo ra vak bo le sni ka, od no sno po spe ši ti po ja vu kom pli ka ci ja [5, 
6]. Pro ce nju je se da se den tal na ank si o znost ja vlja kod 6–15% 
od ra slih oso ba u sve tu, dok je kod de ce u ra spo nu od 5,7% do 
19,5% [7]. Uz ne mi re ni pa ci jent ne sa ra đu je pot pu no sa sto ma-
to lo gom, či me se pro du ža va vre me i ote ža va iz vo đe nje den tal ne 
pro ce du re, pa eli mi na ci ja uz ne mi re no sti sto ma to lo ških pa ci-
je na ta po bolj ša va kva li tet, efi ka snost i uspeh sto ma to lo škog 
le če nja, uti ču ći ti me na pa ci jen to vo op šte zdra vlje [1]. Utvr đe-
no je da ank si o zni pa ci jen ti zah te va ju oko 20% vi še vre me na 
za sto ma to lo ški tret man u od no su na pa ci jen te ko ji ade kvat no 
sa ra đu ju (ve ro vat no zbog če šćih pre ki da to kom ra da) [8]. Do ka-
za no je ta ko đe da pa ci jen ti s te žim ste pe nom den tal nog stra ha 
u me se ci ma ko ji sle de po sle sto ma to lo škog le če nja ima ju po ve-
ća nu pre va len ci ju gri pa i pre hla de [9].

Cilj ovog ra da bio je da uka že na mo guć no sti pri me ne mu zi-
ko te ra pi je u sto ma to lo gi ji i pred sta vi nje ne efek te u eli mi na ci ji 
den tal ne ank si o zno sti.

MUZIKOTERAPIJA

Mu zi ka je umet nost či ji su osnov ni ele men ti ton, ri tam, di na-
mi ka i oso bi ne zvu ka kao što su bo ja i pu no ća. Pri me na mu zi ke 
za ubla ža va nje ank si o zno sti se naj če šće na zi va „opu šta nje uz 
mu zi ku“, „audio-anal ge zi ja“ ili „audio-ank si o li za“ [10]. Mu zi ka s 
opu šta ju ćim efek tom se na zi va ank si o li tič ka i naj če šće ob u hva ta 
kom po zi ci je spo rog tem pa, po na vlja ju ćeg rit ma, pred vi dlji ve 
di na mi ke i kon so nant ne har mo ni je [11, 12].

Mu zi ka mo že uti ca ti na emo ci je, in te lekt i psi hu, a ova te ra-
pi ja mo že bi ti ak tiv na ili pa siv na. Ak tiv na te ra pi ja mu zi kom, po 
Mun rou (Mun ro) i Ma un tu (Mo unt), pod ra zu me va kon tro li sa-
no ko ri šće nje mu zi ke ka ko bi se po sti gao psi ho lo ški, fi zi o lo ški i 
emo ci o nal ni in te gri tet to kom tret ma na [13]. Ovu te ra pi ju iz vo de 
spe ci jal no ob u če ni mu zi ča ri, pro fe si o nal ni mu zi ko te ra pe u ti, ko ji 
ra de u bol ni ca ma, kli ni ka ma, ško la ma, re ha bi li ta ci o nim cen tri ma 
i ko ri ste raz ne mu zič ke teh ni ke (slu ša nje, pe va nje, svi ra nje, stva-
ra nje mu zi ke i kret nje uz mu zi ku) [4]. Pa siv na te ra pi ja mu zi kom 
pod ra zu me va pa siv no slu ša nje ra ni je sni mlje ne mu zi ke od stra ne 
te ra pe u ta i bez uče šća mu zi ko te ra pe u ta.

Ne ka is tra ži va nja po ka zu ju da ak tiv na mu zič ka te ra pi ja u 
me di ci ni ima sta ti stič ki zna čaj no vi še dej stva od in ter ven ci je uz 
pa siv no slu ša nje mu zi ke [14, 15]. Raz li ka mo že bi ti uzro ko va na 
či nje ni com da ak tiv na mu zi ko te ra pi ja in di vi du a li zu je in ter ven-
ci ju sa spe ci fič nim pa ci jen to vim po tre ba ma [14]. Kuk (Co ok) 
[16] u svom ra du na vo di da su sto ma to lo zi iz ra zi ti za go vor ni ci 
mu zi ko te ra pi je za re lak sa ci ju i kon tro lu bo la pa ci je na ta. Pa siv-
no slu ša nje mu zi ke u funk ci ji audio-anal ge ti ka, ank si o li ti ka ili 
se da ti va mo že se pri me nji va ti sa mo stal no ili uz far ma ko lo šku, 
(ane ste zi ja i anal ge zi ja) ili ne far ma ko lo šku te ra pi ju (su ge sti ja, 
re lak sa ci o ne teh ni ke, hip no za, aku punk tu ra, me di ta ci ja) [17].

TERAPIJSKI EFEKTI MUZIKE

Mu zi ka ima sve o bu hva tan po zi ti van uti caj na te lo i psi hu, jer 
pod sti če emo ci je, mo ti vi še, ob na vlja se ća nja i smi ru je [18]. Mu-
zi ka po di že ni vo kre a tiv no sti i op ti mi zma, do pri no si po zi tiv nim 
ose ća nji ma i ta ko šti ti od de pre si je ili ank si o zno sti. Zna čaj slu ha 
se po tvr đu je u či nje ni ci da se raz vi ja pre vi da u em bri o nal nom 
sta di ju mu, i to je pr vo funk ci o nal no ču lo u ži vo tu čo ve ka [4]. Za 
zvuk ne po sto je ogra ni če nja u vre me nu i gra ni ce u pro sto ru, te 
vr lo la ko u for mi im pul sa do la zi do ner vnog si ste ma i uti če na 
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mo žda ne ta la se me nja ju ći fi zi o lo ško i psi ho lo ško sta nje po je-
din ca [19]. Mu zi ka la ko do la zi do svih de lo va mo zga i ak ti vi ra ih 
stva ra ju ći no ve i slo že ni je ve ze, od no sno pre mo šća va ošte će nja 
u već po sto je ćim će lij skim ve za ma. Ona svo jim rit mom mo že 
me nja ti ne u ral nu ak tiv nost u la te ral nom tem po ral nom re žnju 
i u kor ti kal noj obla sti za du že noj za po kret, pri če mu do vo di do 
eks pre si je opi ja te re cep to ra mor fin-6 glu ku ro ni da i in ter le u ki na 
6 [5]. Po zi tiv ne fi zi o lo ške pro me ne, kao što je po ve ća nje ni voa 
iz lu če nog imu no glo bu li na, od no sno sma nje nje ni voa kor ti zo la 
u se ru mu, ta ko đe su zna čaj ni efek ti mu zi ko te ra pi je [20].

Po zna to je da od re đe na mu zi ka mo že ima ti po zi ti van uti caj 
na kon cen tra ci ju, str plje nje i zna čaj no sma nje nje uz ne mi re no sti 
[21]. Ove pro me ne mo žda ne ak tiv no sti pod uti ca jem mu zi ke 
olak ša va ju sa vla da va nje od re đe nih pro ble ma čak i ka da se za vr-
ši slu ša nje mu zi ke. Mu zi ka uti če i na auto nom ni ner vni si stem 
(na rad sr ca i di sa nje), jer sma nju je krv ni pri ti sak, po ja ča va 
imu ni tet, sma nju je na pe tost mi ši ća i do ži vljaj in ten zi te ta bo la. 
Is tra ži va nja mu zi ko te ra pe u ta po ka zu ju da mu zi ka iz ra že nog 
rit ma sti mu li še mo žda ne ta la se da re zo nu ju u istom rit mu. Ubr-
za njem rit ma mu zi ke ubr za va ju se i puls i di sa nje, te do la zi do 
po ja ča nja kon cen tra ci je i br žeg raz mi šlja nja, što se mo že is ko ri-
sti ti za po bolj ša nje učin ka u fi zič koj ak tiv no sti. Spo ri ji mu zič ki 
ri tam re lak si ra i smi ru je, a uspo re njem di sa nja i sma nji va njem 
br zi ne ra da sr ca do la zi do opu šta nja [4]. Mu zi ka isto vre me no 
uti če i na fi zi o lo ško i na psi ho lo ško sta nje po je din ca [22]. Do-
ka za no je da slu ša nje mu zi ke u te ra pij ske ank si o li tič ke svr he 
do vo di do pro me na u auto mat skom i cen tral nom ner vnom si-
ste mu, iza zi va ju ći po zi tiv ne fi zi o lo ške re ak ci je pa ci je na ta [23].

Te o re ti ča ri mu zi ke Bo ni (Bonny), Gfe ler (Gfel ler) i Gu ze ta 
(Guz zet ta) sma tra ju da mu zi ka ima mo guć nost skre ta nja pa žnje 
sa stre snih sti mu lu sa i da uti če na fi zič ku i men tal nu re lak sa ci ju, 
fo ku si ra ju ći se na pri jat na emo tiv na sta nja i blo ki ra ju ći ne pri-
jat ne zvu ko ve u oko li ni [4].

MUZIKA I DENTALNI STRES

Den tal ni strah je če sto uzro ko van ne pri jat nim zvu ci ma u sto-
ma to lo škoj or di na ci ji, a upra vo mu zi ka mo že ma ski ra njem tog 
zvu ka di rekt no uti ca ti na sma nje nje bo la [17, 24]. Mu zi ka mo že 
audi tiv nim ome ta njem i ak ti vi ra njem ve li kog bro ja ne u ro tran-
smi te ra do ve sti do skre ta nja pa žnje i eli mi na ci je ose ća ja bo la 
i stra ha [25]. Mno go je fak to ra ko ji iza zi va ju na pe tost i strah u 
sto ma to lo škoj or di na ci ji, ali je ose ćaj gu bit ka kon tro le zbog ne-
po zna te si tu a ci je i okru že nja si gur no je dan od naj va žni jih [26]. 
Slu ša nje po zna te ili že lje ne mu zi ke ta ko đe po ma že pa ci jen ti ma 
da po vra te ose ćaj kon tro le [27]. Sma tra se da se kon tro lom bo la 
pu te vi pre ma re cep to ri ma u mo zgu mo gu blo ki ra ti mu zi kom i 
ti me sma nji ti per cep ci ja bo la, ali i do ze neo p hod nih anal ge ti ka 
[28, 29]. Ova kva pri me na mu zi ke se če sto na zi va efek tom „be le 
bu ke“, a pod ra zu me va uklju če nje mu zi ke pa ci jen ti ma oba ve zno 
pre po čet ka tret ma na.

Efe kat mu zi ke na pa ci jen te to kom raz li či tih me di cin skih 
pro ce du ra je is pi ti van s raz li či tih aspe ka ta [30]. Ank si o znost 
se po seb no od no si na pa ci jen te ko ji mo ra ju da se pod vrg nu 
bol nim i stre snim me di cin skim i sto ma to lo škim za hva ti ma [31]. 
Ank si o li tič ki efe kat mu zi ke je pro u ča van po sled njih 20 go di na 
u raz li či tim stu di ja ma i kod raz li či tih me di cin skih tret ma na 
(hi rur ških, kar di o lo ških, on ko lo ških i dru gih) [4, 31, 32].

Par kin (Par kin) [33] je 1981. go di ne pro u ča vao efe kat mu-
zi ke na sma nje nje ank si o zno sti kod de ce u vi du pe to mi nut nog 
slu ša nja am bi jen tal ne mu zi ke pre sto ma to lo škog le če nja. Kod 
uče ni ka ko ji su slu ša li mu zi ku je u stre snim si tu a ci ja ma za-
pa žen ni ži ni vo iz lu če nog kor ti zo la, dok je kod uče ni ka ko ji 
ni su slu ša li mu zi ku taj ni vo bio znat no vi ši [33]. Kuk (Co o ke) i 
sa rad ni ci [34] su 2005. go di ne do ka za li opu šta ju ći efe kat mu zi-
ke, za hva lju ju ći men tal nom i fi zič kom pre u sme ra va nju pa žnje 
pre ma ne kom ugod nom emo tiv nom sta nju. Ne ki is tra ži va či su 
po ka za li da umi ru ju ća mu zi ka opu šta i od vra ća pa žnju, či me 
sma nju je ak tiv nost ne u ro en do kri nog i sim pa tič kog ner vnog 
si ste ma, što do vo di do sma nje nja stra ha, sr ča nog rit ma, re spi-
ra tor nog rit ma i krv nog pri ti ska [30, 35]. Pre ma is tra ži va nji ma 
Ol sev ske (Ol szew ske) i Ža ro va (Ža row) [21], pa ci jen ti ko ji su slu-
ša li mu zi ku to kom stomatološkog za hva ta su po ka za li ni ži ni vo 
ten zi je, ve ću pri stu pač nost i bo lju pri la go dlji vost svim vr sta ma 
tret ma na. Mu zi ka je po zi tiv no uti ca la na strah i kom for to kom 
in ter ven ci je, po seb no kod pa ci je na ta sa sred njim i vi so kim ni-
vo om uz ne mi re no sti, bez ob zi ra na pol i sta rost pa ci jen ta [21]. 
Tran (Tran) i sa rad ni ci [36] su 2010. go di ne spro ve li an ke tu kod 
sto ma to lo škog oso blja i pa ci je na ta o pri o ri tet nim ank si o li tič kim 
in ter ven ci ja ma to kom den tal nog tret ma na. Po tvr đe no je da 89% 
pa ci je na ta i sto ma to lo ških struč nja ka vi še vo li slu ša nje am bi-
jen tal ne mu zi ke to kom sto ma to lo ške in ter ven ci je.

Me đu tim, efi ka snost pri me ne mu zi ke to kom den tal nog tret-
ma na mo že bi ti na ru še na pu šta njem neo d go va ra ju će mu zi ke 
[30]. Za to je neo p hod no da pa ci jen ti slu ša ju po zna tu i po želj nu 
mu zi ku to kom me di cin ske pro ce du re (po mo guć stvu da je sam 
pa ci jent iza be re) [30]. Is tra ži va či ta ko đe po ka zu ju da se vr sta 
mu zi ke ko ja se ko ri sti za po sti za nje že lje nog efek ta raz li ku je od 
oso be do oso be, jer je ona je din stve no is ku stvo za sva ku oso bu i 
za vi si od mno gih fak to ra: po la, sta ro sti, sta vo va, kul tu re, oso bi na 
lič no sti, tre nut nog ras po lo že nja [17, 37]. In ten ziv na sti mu la ci-
ja upo tre bom pre ko mer ne ja či ne zvu ka mo že čak da po gor ša 
bol, dok pre vi še me kan zvuk mo že po ja ča ti uz ne mi re nost [37].

Upr kos ve li kom bro ju is tra ži va nja o uti ca ju mu zi ke na raz li-
či te me di cin ske tret ma ne, re zul ta ti o nje nom uti ca ju na den tal ni 
tret man su i da nas pri lič no ne ja sni [38]. Raz li ke u re zul ta ti ma 
su naj če šće po sle di ca raz li či tih stu di ja i in di vi du al nih fak to ra, 
kao što su mu zič ke sklo no sti, sta rost, pol, kul tu ra pa ci je na ta itd. 
Da kle, in di vi du al ne ka rak te ri sti ke, po put zdrav stve nog sta nja, 
ni voa bud no sti, to le ran ci je bo la i sa me lič no sti, ži vot ne sre di-
ne, po zna va nja mu zi ke i pret hod nog mu zič kog is ku stva, ima ju 
naj va žni ju ulo gu u efek ti ma mu zi ke u raz li či tim te ra pij skim 
pro ce du ra ma.

ZAKLJUČAK

Mu zi ka je zna ča jan po zi ti van po ten ci jal kao al ter na tiv na te ra-
pij ska me to da u ra znim po lji ma me di ci ne. Mu zi ko te ra pi ja je 
bez bol na i ne in va ziv na ank si o li tič ka me to da i, za raz li ku od 
far ma ko lo ških i dru gih tret ma na, ne zah te va ve li ka ula ga nja 
u obu ku ili opre mu. Mu zi ka zna čaj no sma nju je den tal nu uz-
ne mi re nost svo jim opu šta ju ćim ili efek tom skre ta nja pa žnje. 
Mu zi ko te ra pi ja je, da kle, jef tina, la ko do stu pna i ne zah te vna 
ank si o li tič ka me toda za sva ko dnev nu sto ma to lo šku prak su. Mu-
zi ka u če ka o ni ca ma i sto ma to lo škoj or di na ci ji stva ra po zi tiv nu 
at mos fe ru pa ci jen ti ma, nji ho voj prat nji, ali i struč nom oso blju.

Jovanović-Medojević M. et al. Music As an Alternative Therapy Method in Dentistry
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SUMMARY
The European Health Consumer Index (EHCI) is a project that since 2006 has been comparing and ranking health 
care systems of European countries, from the perspective of patients (consumers) - users of the health care system. Its 
purpose was to set standards for well functioning and organized health care. The aim of this study was to assess the 
state of Serbian health care system from the perspective of the European health consumer index and propose recom-
mendations for its improvement and functioning in accordance with European standards. The assessment of the health 
care system is based on pre-determined forty-eight indicators divided into six groups. According to these indicators, 
scoring and ranking of countries was done (maximum score for a particular indicator was 3, and the minimum was 1). 
As per European Health Consumer Index the Republic of Serbia is ranked at 33rd place, with total of 473 points, while 
Netherlands has been found on the top of the list for years (this year 898 points).
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INTRODUCTION

Due to medical advances people are expected to live lon-
ger and in the case of diseases to receive the most effective 
medications as well as necessary diagnostic and medical 
procedures, both in detection and treatment of disease. 
Throughout the Europe the incidence of chronic diseases 
is on the rise and, consequently financial burden related 
to health care. There is a growing concern of politicians 
and health experts that existing health systems might not 
be able to respond to the growing demands of health care. 
Most countries are now reforming their health care sys-
tems in the direction of putting the patient in the focus of 
health care, trying to preserve and improve functioning of 
their health systems with less allocation of public funds.

The European Health Consumer Index (EHCI) is a 
project that had started in 2006 and since then its goal is 
to compare and rank health systems of European coun-
tries, from the perspective of patients (consumers) – users 
of the health care system with basic aim to set standards 
for well-functioning and organized health care. In 2014 
there were 36 countries included in EHCI estimation, 
among them was the Republic of Serbia.

The aim of this study was to assess the state of Serbian 
health care system from the perspective of EHCI compared 
to neighbouring countries and countries of the European 
Union and propose recommendations for its improvement 
and functioning in accordance to European standards.

INDICATORS OF THE HEALTH CARE SYSTEM 
EFFICIENCY

The assessment of health care system was made on the 
basis of pre-determined forty-eight indicators, divided 
into six groups:

•  The first group included indicators that describe the 
rights of patients and their awareness;

•  The second group of indicators assessed the availabil-
ity of health care (waiting times for the treatment);

•  The third group of indicators evaluated the outcomes 
of the treatment;

•  The fourth group observed the range and scope of 
services provided in health care;

•  The fifth group assessed prevention;
•  The sixth group assessed pharmaceuticals use.
Based on the indicators scoring and ranking of coun-

tries was done, where the highest score for a given indi-
cator was 3 and the lowest 1. The resulting points were 
multiplied by a coefficient determined for each group of 
indicators, so that the total sum amounted 1000. The score 
in each individual group is shown in the Table 1.

Table 1. Relative weight of the six observed groups presented in 
scores
Ta be la 1. Re la tiv ni zna čaj šest po sma tra nih gru pa pred sta vlje nih 
bo do vi ma

Group
Grupa

Maximum scores
Maksimalni broj 

bodova

I Patient rights and information
Prava pacijenata i njihova informisanost 150

II Accessibility of health care
Pristupačnost zdravstvene zaštite 225

III Outcomes of the treatment
Ishodi lečenja 250

IV Range and reach of services
Spektar i dostupnost usluga 150

V Prevention
Prevencija 125

VI Pharmaceuticals
Lekovi 100

Total
Ukupno 1000
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The current study compared the health care system 
of the Republic of Serbia with health care systems of the 
neighbouring countries (Croatia, Montenegro, Macedo-
nia, Bulgaria, Albania and Slovenia) and highly developed 
countries of European Union with the highest scores (It-
aly, Spain, Netherlands).

Group I – Patients’ rights and their awareness were 
evaluated by the following indicators:

1. Healthcare law based on Patients’ Rights
2. Patient organisations involved in decision making
3. No-fault malpractice insurance
4. Right to second opinion
5. Access to own medical record
6. Registry of bona fide doctors
7. Web or 24/7 telephones HC info with interactivity
8. Cross-border care financed from home
9. Provider catalogue with quality ranking
10. EPR penetration
11.  Patients’ access to on-line booking of appointments? 
12. e-prescriptions

In connection to the rights of patients and their aware-
ness, the highest score was achieved by Netherlands (35) 
and Macedonia (33) which with this indicator stood out 
not only from the other countries in the region, but also 
from Italy (25) and Spain (23). In this segment only Bul-

garia (19) had lower score than Serbia (20). Table 2 shows 
that out of former Yugoslav Republics, only Macedonia 
achieved excellent results in most indicators about rights 
and patients’ awareness.

Serbia showed low score (20 points) but it is on the 
right track. However, there is room for improvement in:

•  patients’ involvement in health policy through raising 
their awareness

•  establishing a registry of conscientious physicians 
and catalog-ranked health providers

•  accessing to electronic patient record at the entire 
territory, provide phone scheduled appointments to 
physicians and availability of electronic prescriptions.

Group II – Accessibility to health care (waiting for 
treatment) was assessed by the following indicators:

1. Family doctor same day access
2. Direct access to Specialist 
3. Major elective surgery <90 days 
4. Cancer therapy < 21 days 
5. CT scan < 7days 
6. A&E waiting Times

As it can be seen from Table 3, Macedonia was the best 
in assessing the availability of health services in 2014 with 
17 points, Spain with eight points was the weakest. Serbia 
scored only one point more than Spain, and eight points less 

Table 2. Patient rights and their awareness in 2014
Ta be la 2. Pra va pa ci je na ta i nji ho va in for mi sa nost u 2014. go di ni
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Healthcare law based on patients’ rights
Zdravstveni zakon zasnovan na pravima pacijenata 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3

Patient organisations involved in decision making
Organizacije pacijenata 2 2 2 1 3 3 3 3 2 1

No-fault malpractice insurance
Osiguranje od greške u lečenju 2 2 1 2 2 1 1 3 2 1

Right to second opinion
Pravo na drugo mišljenje 2 2 3 3 3 2 1 3 2 2

Access to own medical record
Pristup svom zdravstvenom kartonu 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2

Registry of bona fide doctors
Registar savesnih lekara 1 2 2 1 3 3 3 3 3 1

Web or 24/7 telephone health care info with interactivity
24-časovni telefon za zdravstvenu pomoć 2 2 1 2 3 1 1 3 3 3

Cross-border care seeking financed from home
Međugranična nega finansirana od strane zemlje u kojoj je osoba državljanin 2 1 1 2 2 2 1 3 1 1

Provider catalogue with quality ranking
Katalog pružalaca usluga s ocenama 1 1 1 1 2 1 1 3 2 1

Electronic personal record penetration
Dostupnost elektronskog kartona pacijentu 1 2 3 2 3 1 3 3 2 2

Patients’ access to on-line booking of appointments?
Mogućnost online zakazivanja posete lekaru 1 3 3 1 3 1 1 2 2 3

E-prescriptions
Elektronski recepti 1 1 3 1 3 1 1 3 1 3

Total
Ukupno 20 23 25 21 33 22 19 35 25 23

1 – weak; 2 – good or incomparable; 3 – excellent
1 – slabo; 2– dobro ili neuporedivo; 3 – odlično
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than Macedonia, with availability of health services consid-
erably weaker than Albania (16), Netherlands (15), Slovenia 
(14), Croatia (13) and Bulgaria (13). Access to health care is 
very important indicator in assessing the ability of health 
care system to meet the needs of population.

In order for Serbian health services to become more 
accessible, it is necessary to determine objective and sub-
jective reasons for difficult access to specialists as well as 
necessary diagnostic, operational procedures and therapy. 
Macedonia could serve as an example to Serbia how to 
improve availability of health services (with possibility 
of same day access to family doctor) (score 3).

Group III – The third set of indicators evaluated treat-
ment outcomes through the following indicators:

1. Decrease of CVD (cardiovascular diseases) deaths
2. Decrease of stroke deaths
3. Infant deaths
4. Cancer survival
5. Preventable Years of Life Lost
6.  MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)

infections
7. Abortion rates
8. Depression

Treatment outcomes, as the most important indicators 
for well functioning health care system, clearly distin-
guished economically stronger countries such as Nether-
lands (23), Spain (19), Italy (16) and Slovenia (15), from 
our neighbouring countries. Netherlands leads with twen-
ty-three points in this category, with nearly three times 
more points than Serbia as the last one (8). Outcomes 
of treatment were also somewhat better in Croatia (15) 
Montenegro (15), followed by Bulgaria (12), Albania (10) 
and Macedonia (10) (Table 4).

Devastating output effects of the Serbian health care 
system, with no single parameter that achieved good or 

excellent score, suggests need for serious reform of the 
health care system. Ten years of reforming health care 
system, with large financial investments through various 
projects and donations has not produced progress in any 
of indicators.

In the following period these questions should be an-
swered:

•  Why is Serbia so much behind other European coun-
tries and countries in the region?

•  Why such large investments in reforming the health 
care system have not produced the expected effects?

•  Is economic inferiority of the country the main 
reason for poor output effects in the functioning of 
health care system?

Group IV – The fourth group assessed the range and 
scope of services provided by the following indicators:

1. Equity of health care systems
2. Cataract operations per 100 000 people age 65+
3. Kidney transplants per million of population
4.  Is dental care included in the public healthcare of-

fering?
5. Informal payments to doctors 
6. Long term care for elderly 
7. % of dialysis done outside of clinic 
8. Caesarean Sections

In the fourth group which evaluated the range and 
scope of services provided in the health care system, the 
highest score was awarded to Netherlands (24), followed 
by Spain (18), Slovenia (18), Croatia (16), Macedonia (15) 
and Italy (14) with the least points achieved by Albania 
and Bulgaria (9). The range and scope of services provided 
in Serbia were assessed with 11 points, slightly more than 
Albania and Bulgaria (Table 5). Indicator five (informal 
payments to doctors) showed clearly corruption problem 
in countries of the region, and a small number of kidney 

Table 3. Accessibility (waiting times for treatment) in 2014
Ta be la 3. Do stup no sti zdrav stve ne slu žbe (če ka nje na le če nje) u 2014. go di ni

Indicator
Pokazatelj Se
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Family doctor same day access
Poseta lekaru opšte medicine istog dana 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1

Direct access to specialist
Direktan dolazak do specijaliste 1 3 2 1 2 3 2 1 2 1

Major elective surgery <90 days
Čekanje na velike izabrane operacije manje od 90 dana 1 1 1 1 3 3 3 3 2 1

Cancer therapy <21 days
Čekanje na terapiju za kancer manje od 21 dan 1 3 3 2 3 2 2 2 2 2

CT scan <7 days
Čekanje na CT skener manje od 7 dana 1 2 1 1 3 2 1 3 1 1

A&E waiting times
Čekanje na prijem u hitnu službu 2 2 3 3 3 3 2 3 1 2

Total
Ukupno 9 14 13 10 17 16 13 15 11 8

1 – weak; 2 – good or incomparable; 3 – excellent
1 – slabo; 2– dobro ili neuporedivo; 3 – odlično
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transplantations. The number of kidney transplantations 
demonstrates again the best results in the Netherlands 
and Spain, and from countries in the region good results 
are only in Croatia.

Compliment to Serbian health care system is slightly 
higher percentage of dialysis undertaken out of the clinics 
in comparison to all other countries in the region. This 
shows the consistency of the policy shift towards satisfy-
ing the needs of population with cheaper and more effec-
tive methods of treatment.

Group V – The parameters related to the output effects 
of prevention:

1. Infant immunization
2. Blood pressure
3. Smoking Prevention 
4. Alcohol Prevention
5. Physical Activity 
6. HPV Vaccination 
7. Traffic deaths

Table 4. Treatment outcomes in 2014
Ta be la 4. Is ho di le če nja u 2014. go di ni
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Pokazatelj Se

rb
ia

Sr
bi

ja

Sl
ov

en
ia

Sl
ov

en
ija

Cr
oa

ti
a

H
rv

at
sk

a

M
on

te
ne

gr
o

Cr
na

 G
or

a

M
ac

ed
on

ia
M

ak
ed

on
ija

A
lb

an
ia

A
lb

an
ija

Bu
lg

ar
ia

Bu
ga

rs
ka

N
et

he
rl

an
ds

H
ol

an
di

ja

It
al

y
It

al
ija

Sp
ai

n
Šp

an
ija

Decrease of cardiovascular diseases deaths
Smanjenje smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti 1 3 1 1 1 1 3 3 2 2

Decrease of stroke deaths
Smanjenje smrtnosti od moždanog udara 1 2 2 3 1 1 1 3 2 3

Infant deaths
Smrtnost odojčadi 1 3 3 2 1 1 1 3 3 3

Cancer survival
Preživljavanje kod obolelih od kancera 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2

Preventable years of life lost
Izgubljene godine života koje mogu da se preveniraju 1 2 2 1 2 2 1 3 3 3

MRSA infections
Procenat bolničkih infekcija usled MRSA 1 2 1 2 1 1 2 3 1 1

Abortion rates
Procenat abortusa 1 3 3 3 2 2 1 3 2 2

Depression
Procenat depresije 1 2 2 2 1 1 2 3 1 2

Total
Ukupno 8 19 15 15 10 10 12 23 16 18

1 – weak; 2 – good or incomparable; 3 – excellent
MRSA – Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

1 – slabo; 2– dobro ili neuporedivo; 3 – odlično
MRSA – Staphylococcus aureus koji je rezistentan na meticilin

Table 5. Range and reach of services provided in 2014
Ta be la 5. Ras pon i do met pru že nih uslu ga u 2014. go di ni
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Equity of healthcare systems
Pravičnost zdravstvenog sistema 1 2 3 1 3 1 1 3 2 2

Cataract operations per 100,000 age 65+
Broj operacija katarakte na 100.000 stanovnika starijih od 65 godina 1 3 2 2 2 2 1 3 2 2

Kidney transplants per million people
Broj transplantacija bubrega na 1.000.000 ljudi 1 1 3 1 1 1 1 3 1 3

Is dental care included in the public healthcare?
Uključenost stomatološke zaštite u javnu zdravstvenu zaštitu 2 3 3 2 3 1 2 3 2 2

Informal payments to doctors
Neformalna plaćanja doktorima 1 3 1 1 2 1 1 3 3 3

Long term care for the elderly
Dugotrajna nega za stariju populaciju 1 2 1 2 1 1 1 3 1 2

Percent of dialyses done outside of clinic
Procenat dijaliza urađenih van klinike 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2

Caesarean sections per 1,000 newborns
Carski rez u odnosu na 1.000 živorođenih 2 3 2 2 2 1 1 3 1 2

Total
Ukupno 11 18 16 12 15 9 9 24 14 18

1 – weak; 2 – good or incomparable; 3 – excellent
1 – slabo; 2– dobro ili neuporedivo; 3 – odlično
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The highest score in this group of parameters achieved 
Spain (18), followed by Macedonia and Italy with 16 points 
and Slovenia with 15 points. The lowest score was achieved 
in Croatia (10). Serbia is somewhere in the middle with 13 
points (Table 6). Surprisingly, Macedonia achieved higher 
score on prevention than Netherlands. Smoking preven-
tion did not yield expected results in any country in the 
region, not even in the Netherlands. This calls for certain 
corrections, in order to achieve better efficiency.

In Serbia, there is room for improving output effects 
of preventive activities by increasing the percentage of 
vaccinated infants, greater engagement in the prevention 
of smoking and alcohol consumption, especially in the 
“National Program for Teens” implementation. Compared 
to the neighbouring countries Serbia’s highlights are good 
results of the activities undertaken on physical activity 
and reduction of high blood pressure among population.

Table 6. Prevention achieved in 2014
Ta be la 6. Pre ven tiv ne ak tiv no sti u 2014. go di ni
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Infant immunization
Vakcinacija odojčadi 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3

Blood pressure
Visina krvnog pritiska 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3

Smoking prevention
Prevencija pušenja 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

Alcohol prevention
Prevencija alkohola 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2

Physical activity
Fizička aktivnost 3 3 1 2 3 2 1 1 2 2

HPV vaccination
HPV vakcinacija 1 3 1 2 3 1 3 3 3 3

Traffic deaths
Smrtnost u saobraćaju 2 2 1 2 2 1 2 3 2 3

Total
Ukupno 13 15 10 13 16 12 12 15 16 18

1 – weak; 2 – good or incomparable; 3 – excellent
HPV – human papilloma virus

1 – slabo; 2– dobro ili neuporedivo; 3 – odlično
HPV – humani papiloma virus

Table 7. Pharmaceuticals use in 2014
Ta be la 7. Ko ri šće nje far ma ce ut skih pro iz vo da u 2014. go di ni

Indicator
Pokazatelj Se

rb
ia

Sr
bi

ja

Sl
ov

en
ia

Sl
ov

en
ija

Cr
oa

ti
a

H
rv

at
sk

a

M
on

te
ne

gr
o

Cr
na

 G
or

a

M
ac

ed
on

ia
M

ak
ed

on
ija

A
lb

an
ia

A
lb

an
ija

Bu
lg

ar
ia

Bu
ga

rs
ka

N
et

he
rl

an
ds

H
ol

an
di

ja

It
al

y
It

al
ija

Sp
ai

n
Šp

an
ija

Rx pharmaceutical subsidy
Ukupna prodaja farmaceutskih proizvoda koji su 
plaćeni javnim subvencijama

1 2 2 1 3 1 1 3 1 3

Layman-adapted pharmacopoeia
Postojanje Lajman-adaptirane farmakopeje dostupne 
javnosti

3 3 3 2 3 1 3 3 3 2

Novel cancer drugs deployment rate
Stopa primene novih lekova za rak 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2

Access to new drugs (time to subsidy)
Dostupnost novih lekova 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1

Arthritis drugs
Korišćenje lekova za artritis 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2

Metformin use
Korišćenje metmorfina 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2

Antibiotics per capita
Korišćenje antibiotika po glavi stanovnika 2 3 2 1 2 2 2 3 1 2

Total
Ukupno 12 14 13 11 15 11 12 18 12 14

1 – weak; 2 – good or incomparable; 3 – excellent
1 – slabo; 2– dobro ili neuporedivo; 3 – odlično
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Group VI – The sixth group assessed the use of phar-
maceuticals through the following indicators:

1. Rx pharmaceutical subsidy 
2. Layman-adapted pharmacopoeia? 
3. Novel cancer drugs deployment rate 
4. Access to new drugs (time to subsidy) 
5. Arthritis drugs use
6. Metformin use 
7. Antibiotics per capita

In this group of parameters, Netherlands was again at 
the first place, with total of 18 points achieved followed 
by Macedonia (15), Spain (14), Slovenia (14) and Croatia 
(13). The lowest score was achieved by Montenegro and 
Albania (11) while Italy, Bulgaria and Serbia reached a 
little bit higher score (12) (Table 7).

In the assessment of indicators and use of pharmaceu-
tical products paid by public subsidies, Serbia received 
poor marks. The rate of application of specific new con-
cepts and new drugs for the treatment of cancer in Serbia 
must improve, as well as the use of drugs for arthritis 
treatment, in order to get closer to European Union coun-
tries’ standards.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Health care system in Serbia, according to the European 
Health Consumer index (EHCI), was placed on 33rd place 
with 473 points out of a maximum 1000. At the top of the 
list for years is Netherlands with the total of 898 points 
achieved this year. This ranking and applied parameters, 
provide clear insight into what is good in health care sys-
tem of Serbia and what needs to be improved in order 
to reach the ultimate goal – satisfied and healthy user-
consumer of health care system.

Positive developments in Serbia have been made in 
improving the access to primary health care, informa-
tion about medicines, increased percentage of dialysis 
performed outside the clinics, as well as good results of 
activities undertaken to reduce the high rates of high 
blood pressure among population.

In order for users of health care in the Republic of Ser-
bia to be healthy and happy with health care system the 
following parameters should be improved:

•  involvement of patients in health policy and in-
creased patients’ awareness,

•  activities on prevention and promotion,
•  activities to reduce adverse treatment outcomes,
•  activities to increase access to health care,
•  activities to reduce infant mortality,
•  activities to reduce the percentage of patients with 

cancer,
•  activities aimed to prevent corruption in health care
Evaluation of Serbian health care system effectiveness 

from the perspective of EHCI allows us to define recom-
mendations in order to comply with European standards, 
and ultimately, achieve satisfaction of users/consumers.
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KRATAK SADRŽAJ
Evrop ski zdrav stve ni po tro šač ki in deks (EH CI) je pro je kat ko jim se od 2006. go di ne po re de i ran gi ra ju zdrav stve ni si ste mi evrop skih 
ze ma lja iz ugla pa ci je na ta (po tro ša ča) – ko ri sni ka zdrav stve nog si ste ma, s osnov nim ci ljem po sta vlja nja stan dar da za do bro funk-
ci o ni sa nje i or ga ni za ci ju zdrav stva. Cilj ovog ra da je bio da se pro ce ni sta nje srp skog zdrav stva iz ugla EH CI i pred lo že pre po ru ke za 
nje go vo una pre đe nje i funk ci o ni sa nje u skla du s nor ma ma evrop skih stan dar da. Pro ce na zdrav stve nih si ste ma je ura đe na na osno vu 
una pred od re đe nih 48 po ka za te lja, ras po re đe nih u šest gru pa. Na osno vu ovih po ka za te lja je ura đe no bo do va nje i ran gi ra nje ze ma lja 
(naj ve ća oce na za od re đe ni po ka za telj bi la je 3, a naj ma nja 1). Re pu bli ka Sr bi ja je, pre ma EH CI, za u ze la 33. me sto sa 473 bo da, dok 
je na vr hu li ste već go di na ma Ho lan di ja (ove go di ne sa 898 bo do va).
Ključ ne re či: zdrav stve ni si stem; evrop ski zdrav stve ni po tro šač ki in deks; po ka za te lji zdrav stve nog si ste ma

UVOD

Za hva lju ju ći na pret ku me di ci ne oče ku je se da se ži vi du že, a ka da 
na stu pi bo lest, da se do bi ja ju naj de lo tvor ni ji le ko vi, od no sno da 
se pri me ne neo p hod ne di jag no stič ke i me di cin ske teh no lo gi je, 
ka ko u ot kri va nju, ta ko i u le če nju ra znih bo le sti. Ši rom Evro pe 
se s po ve ća njem ži vot nog ve ka sta nov ni štva po ve ća va i in ci den-
ci ja hro nič nih bo le sti, a sa mim tim i fi nan sij ska op te re će nost 
ve za na za zdrav stve nu za šti tu. Ra ste za bri nu tost ka ko po li ti ča ra, 
ta ko i zdrav stve nih struč nja ka, da po sto je ći zdrav stve ni si ste mi 
ne će mo ći da od go vo re na sve ve će po tre be ko ri sni ka zdrav stve-
ne za šti te. Ve ći na ze ma lja po kre će re for me svo jih zdrav stve nih 
si ste ma u prav cu sta vlja nja pa ci jen ta u fo kus zdrav stve ne za šti te, 
po ku ša va ju ći da sa sve ma njim jav nim fi nan sij skim sred stvi ma 
oču va ju i una pre de funk ci o ni sa nje zdrav stve nog si ste ma.

Evrop ski zdrav stve ni po tro šač ki in deks (engl. Euro pean He-
alth Con su mer In dex – EH CI) je pro je kat ko jim se od 2006. go-
di ne po re de i ran gi ra ju zdrav stve ni si ste mi evrop skih ze ma lja iz 
ugla pa ci je na ta (po tro ša ča) – ko ri sni ka zdrav stve nog si ste ma, s 
osnov nim ci ljem nje go vog do brog funk ci o ni sa nja i or ga ni za ci je. 
Ovom pro ce nom je 2014. go di ne bi lo ob u hva će no 36 ze ma lja, 
me đu ko ji ma je bi la i Re pu bli ka Sr bi ja.

Cilj ovog ra da je bio da se pro ce ni sta nje srp skog zdrav stva iz 
ugla EH CI, upo re di sa ze mlja ma u okru že nju i ze mlja ma Evrop-
ske Uni je i pred lo že pre po ru ke za nje go vo una pre đe nje i funk-
ci o ni sa nje u skla du s nor ma ma evrop skih stan dar da.

POKAZATELJI EFIKASNOSTI ZDRAVSTVENOG 
SISTEMA

Pro ce na zdrav stve nih si ste ma je ura đe na na osno vu una pred 
od re đe nih 48 po ka za te lja, ras po re đe nih u šest gru pa:

•  pr vu gru pu su či ni li po ka za te lji ko ji go vo re o pra vi ma pa-
ci je na ta i nji ho voj in for mi sa no sti;

•  dru ga gru pa po ka za te lja oce ni la je do stup nost zdrav stve ne 
za šti te (če ka nje na le če nje);

•  tre ća gru pa po ka za te lja pro ce ni la je is ho de le če nja;
•  če tvr ta gru pa je po sma tra la ras pon i do met pru že nih uslu-

ga u zdrav stve noj za šti ti;
•  pe ta gru pa po ka za te lja oce ni la je pre ven ci ju;
•  še sta gru pa se ba vi la pro ce nom ko ri šće nja far ma ce u ti ke.

Na osno vu po ka za te lja je iz vr še no bo do va nje ze ma lja i ran-
gi ra nje, pri če mu je naj ve ća oce na za od re đe ni po ka za telj bi la 
3, a naj ma nja 1. Do bi je ni bo do vi su po mno že ni utvr đe nim ko-
e fi ci jen tom za sva ku gru pu po ka za te lja, ta ko da uku pan zbir 
iz no si 1.000. Te žin ska vred nost po je di nih gru pa je pri ka za na 
u ta be li 1.

U ovom ra du je iz vr še no po re đe nje zdrav stve nog si ste ma 
Re pu bli ke Sr bi je sa zdrav stve nim si ste mi ma ze ma lja iz okru-
že nja (Hr vat ska, Cr na Go ra, Ma ke do ni ja, Bu gar ska, Al ba ni ja i 
Slo ve ni ja), od no sno vi so ko ra zvi je nim ze mlja ma Evrop ske Uni je 
s naj vi še osvo je nih bo do va (Ita li ja, Špa ni ja, Ho lan di ja).

I grupa – Prava pacijenata i njihova informisanost su pro-
cenjeni na osnovu sledećih pokazatelja:

 1. Zdrav stve ni za kon za sno van na pra vi ma pa ci je na ta
 2. Or ga ni za ci je pa ci je na ta
 3. Osi gu ra nje od gre ške u le če nju
 4. Pra vo na dru go mi šlje nje
 5. Pri stup svom zdrav stve nom kar to nu
 6. Re gi star sa ve snih le ka ra
 7. 24-ča sov ni te le fon za zdrav stve nu po moć
 8.  Me đu gra nič na ne ga fi nan si ra na od stra ne ze mlje u ko joj 

je oso ba dr ža vlja nin
 9. Ka ta log pru ža la ca uslu ga s oce na ma
10. Do stup nost elek tron skog kar to na pa ci jen tu
11. Mo guć nost on li ne za ka zi va nja po se te le ka ru
12. Elek tron ski re cep ti

Ka da je reč o pra vi ma pa ci je na ta i nji ho voj in for mi sa no sti, 
naj ve ći broj bo do va je ostva ri la Ho lan di ja (35), a za tim Ma ke do-
ni ja (33), ko ja se ovim po ka za te ljem iz dva ja ne sa mo od osta lih 
ze ma lja u re gi o nu, već i od Ita li je (25) i Špa ni je (23). U ovom 
seg men tu od Sr bi je (20) je bi la sla bi ja sa mo Bu gar ska (19). U ta-
be li 2 se uoča va da je od biv ših ju go slo ven skih re pu bli ka sa mo 
Ma ke do ni ja po sti gla od lič ne re zul ta te u ve ći ni po ka za te lja ko ji 
go vo re o pra vi ma pa ci je na ta i nji ho voj in for mi sa no sti.

Sr bi ja, iako pret po sled nja sa 20 bo do va, na do brom je pu tu, 
s tim što je po treb no još da:

–  una pre di uklju če nost pa ci je na ta u zdrav stve nu po li ti ku 
kroz po di za nje nji ho ve in for mi sa no sti;
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–  da ofor mi re gi star sa ve snih le ka ra i ka ta log ran gi ra nih pru-
ža la ca zdrav stve nih uslu ga; i

–  da omo gu ći do stup nost elek tron skog kar to na pa ci jen tu 
na ce loj te ri to ri ji i obez be di mo guć nost te le fon skog za-
ka zi va nja po se ta le ka ru, od no sno elek tron sku do stup nost 
re ce pa ta.

II grupa – Pristupačnost zdravstvenoj zaštiti (čekanje na 
lečenje) procenjeno je na osnovu sledećih pokazatelja:

1. Po se ta le ka ru op šte me di ci ne istog da na
2. Di rek tan do la zak do spe ci ja li ste
3. Če ka nje na ve li ke iza bra ne ope ra ci je ma nje od 90 da na
4. Če ka nje na te ra pi ju za kan cer ma nje od 21 dan
5. Če ka nje na CT ske ner ma nje od se dam da na
6. Če ka nje na pri jem u hit nu slu žbu

Kao što se iz ta be le 3 vi di, Ma ke do ni ja je sa 17 bo do va bi la 
naj bo lja pri li kom oce nji va nja do stup no sti zdrav stve ne slu žbe u 
2014. go di ni, a Špa ni ja sa 8 bo do va naj sla bi ja. Sr bi ja ima sa mo 
je dan bod vi še od Špa ni je i osam bo do va ma nje od Ma ke do-
ni je (17), a do stup nost zdrav stve ne slu žbe je znat no sla bi ja i 
od Al ba ni je (16), Ho lan di je (15), Slo ve ni je (14), Hr vat ske (13) 
i Bu gar ske (13). Do stup nost zdrav stve ne za šti te je vr lo va žan 
po ka za telj u pro ce ni spo sob no sti zdrav stve nog si ste ma da od-
go vo ri po tre ba ma sta nov ni štva.

Da bi zdrav stve na slu žba u Sr bi ji po sta la do stup ni ja, po treb-
no je utvr di ti objek tiv ne i su bjek tiv ne raz lo ge zbog ko jih se kod 
nas te ško do spe va ne sa mo do spe ci ja li ste, ne go i do po treb ne 
di jag no sti ke, hi rur ške pro ce du re i te ra pi je. Ma ke do ni ja mo že 
da slu ži kao pri mer za una pre đe nje do stup no sti zdrav stve ne 
slu žbe u Sr bi ji, gde je istoga da na mo gu ća sa mo po se ta le ka ru 
op šte me di ci ne (oce na 3).

III grupa – Ishodi lečenja procenjeni su na osnovu sledećih 
pokazatelja:

1. Sma nje nje smrt no sti od kar di o va sku lar nih bo le sti
2. Sma nje nje smrt no sti od mo žda nog uda ra
3. Smrt nost odoj ča di
4. Pre ži vlja va nje kod obo le lih od kan ce ra
5. Iz gu blje ne go di ne ži vo ta ko je mo gu da se pre ve ni ra ju
6. Pro ce nat bol nič kih in fek ci ja usled MR SA
7. Pro ce nat abor tu sa
8. Pro ce nat de pre si je

Is ho di le če nja, kao naj va žni ji po ka za te lji funk ci o ni sa nja 
zdrav stve nog si ste ma, ja sno odva ja ju eko nom ski ja če ze mlje, 
kao što su Ho lan di ja (23), Špa ni ja (19), Ita li ja (16) i Slo ve ni ja 
(15), od ze ma lja iz na šeg ne po sred nog okru že nja. Ho lan di ja, sa 
osvo je na 23 bo da u ovoj ka te go ri ji, ima go to vo tri pu ta vi še bo-
do va od po sled nje Sr bi je (8). Is ho di le če nja su ta ko đe bi li ne što 
bo lji u Hr vat skoj (15) i Cr noj Go ri (15), po tom u Bu gar skoj (12), 
Al ba ni ji (10) i Ma ke do ni ji (10) (Ta be la 4).

Po ra ža va ju ći iz la zni efek ti zdrav stve nog si ste ma Re pu bli ke 
Sr bi je, gde ni na jed nom pa ra me tru ni je bi lo do bre ili od lič ne 
oce ne, na vo de na po tre bu ozbilj ne re for me zdrav stve nog si ste-
ma. De set go di na re for mi sa nja zdrav stve nog si ste ma, uz ve li ka 

fi nan sij ska ula ga nja kroz raz li či te pro jek te i do na ci je, ni je da lo 
ni ka kvog po ma ka ni u jed nom po ka za te lju. U na red nom pe ri-
o du bi tre ba lo od go vo ri ti na sle de ća pi ta nja:

•  Za što Sr bi ja to li ko ka ska za osta lim evrop skim ze mlja ma, 
od no sno ze mlja ma iz re gi o na?

•  Za što to li ka pro jekt na ula ga nja u re for mi sa nje zdrav stve-
nog si ste ma ni su da la oče ki va ne rezultate?

•  Da li je eko nom ska in fe ri or nost ze mlje glav ni raz log lo ših 
iz la znih efe ka ta u funk ci o ni sa nju zdrav stve nog si ste ma?

IV grupa – Raspon i domet pruženih usluga su procenjivani 
na osnovu sledećih pokazatelja:

1. Pra vič nost zdrav stve nog si ste ma
2.  Broj ope ra ci ja ka ta rak te na 100.000 sta nov ni ka sta ri jih 

od 65 go di na
3. Broj tran splan ta ci ja bu bre ga na 1.000.000 lju di
4.  Uklju če nost sto ma to lo ške za šti te u jav nu zdrav stve nu za-

šti tu
5. Ne for mal na pla ća nja dok to ri ma
6. Du go traj na ne ga za sta ri ju po pu la ci ju
7. Di ja li ze ura đe ne van kli ni ke
8. Car ski rez u od no su na 1.000 ži vo ro đe nih

U če tvr toj gru pi, ko ja je pro ce nji va la ras pon i do met pru že-
nih uslu ga u zdrav stve nom si ste mu, naj vi še bo do va je do de lje no 
Ho lan di ji (24), za tim Špa ni ji (18) i Slo ve ni ji (18), Hr vat skoj (16), 
Ma ke do ni ji (15) i Ita li ji (14), a naj ma nje bo do va su ostva ri le Al-
ba ni ja i Bu gar ska (9). Ras pon i do met pru že nih uslu ga u Sr bi ji 
je oce njen sa 11 bo do va, što je ne znat no vi še od Al ba ni je i Bu-
gar ske (Ta be la 5). Kroz po ka za telj broj pet (ne for mal na pla ća nja 
dok to ri ma) ja sno je vi dljiv pro blem s ko rup ci jom u ze mlja ma u 
re gi o nu, od no sno ma li broj tran splan ta ci ja bu bre ga. Broj tran-
spla ta ci ja bu bre ga je od lič no oce njen u Ho lan di ji i Špa ni ji, a od 
ze ma lja u okru že nju sa mo u Hr vat skoj.

Za po hva lu u zdrav stve nom si ste mu Sr bi je je pro ce nat di-
ja li za ura đe nih van kli ni ka, ko ji je ne što bo lji u po re đe nju sa 
dru gim ze mlja ma iz re gi o na. To po ka zu je do sled nost po li ti ke 
pre ba ci va nja za do vo lje nja po tre ba sta nov ni štva na jef ti ni je i 
efi ka sni je me to de le če nja.

V grupa – Izlazni efekti prevencije procenjeni su na osnovu 
sledećih pokazatelja:

1. Vak ci na ci ja odoj ča di
2. Vi si na krv nog pri ti ska
3. Pre ven ci ja pu še nja
4. Pre ven ci ja al ko ho la
5. Fi zič ka ak tiv nost
6. HPV vak ci na ci ja
7. Smrt nost u sa o bra ća ju

Ka da je reč o iz la znim efek ti ma pre ven tiv nih ak tiv no sti, naj-
ve ći broj bo do va je ostva ri la Špa ni ja (18), a sle de je Ma ke do ni ja 
(16), Ita li ja (16) i Slo ve ni ja (15). Naj ma nji broj bo do va je za be-
le žen kod Hr vat ske (10). Sr bi ja je u zlat noj sre di ni sa ostva re nih 
13 bo do va (Ta be la 6). Pre gle dom pe te gru pe po ka za te lja uoča va 
se da je Ma ke do ni ja na pre ven ci ji po sti gla bo lje re zul ta te čak i 
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od pr vo pla si ra ne Ho lan di je. Pre ven ci ja pu še nja ni je da la oče ki-
va ne re zul ta te ni u jed noj ze mlji u okru že nju, pa ni u Ho lan di ji, 
što zah te va od re đe ne ko rek ci je, ka ko bi se po sti gla bo lja efi ka-
snost tra že nih pa ra me ta ra.

U Sr bi ji ima pro sto ra za po bolj ša nje iz la znih efe ka ta pre ven-
tiv nih ak tiv no sti kroz po ve ća nje pro cen ta vak ci ni sa ne odoj ča di, 
ve ćeg an ga žo va nja na pre ven ci ji pu še nja i kon zu mi ra nja al ko-
ho la, a na ro či to u re a li za ci ji Na ci o nal nog pro gra ma za ti nej-
džer ke. U od no su na ze mlje iz okru že nja, Sr bi ja se is ti če do brim 
re zul ta ti ma spro ve de nih ak tiv no sti na fi zič koj ak tiv no sti i sma-
nje nju vi si ne krv nog pri ti ska kod sta nov ni štva.

VI grupa – Korišćenje farmaceutika je procenjeno na os-
novu sledećih pokazatelja:

1.  Ukup na pro da ja far ma ce ut skih pro iz vo da ko ji su pla će ni 
jav nim sub ven ci ja ma

2.  Po sto ja nje Laj man-adap ti ra ne far ma ko pe je do stup ne jav-
no sti

3. Sto pa pri me ne no vih le ko va za rak
4. Do stup nost no vih le ko va
5. Ko ri šće nje le ko va za ar tri tis
6. Ko ri šće nje met mor fi na
7. Ko ri šće nje an ti bi o ti ka po gla vi sta nov ni ka

Pro ce na ko ri šće nja i do stup no sti po je di nih le ko va je po no vo 
sta vi la Ho lan di ju na pr vo me sto (18), a sle de je Ma ke do ni ja (15), 
Špa ni ja (14), Slo ve ni ja (14) i Hr vat ska (13). Naj ma nje bo do va su 
ostva ri le Cr na Go ra (11) i Al ba ni ja (11), a ne znat no vi še od njih 
Ita li ja (12), Bu gar ska (12) i Sr bi ja (12) (Ta be la 7).

Sr bi ja je u pro ce ni far ma ce ut skih po ka za te lja i ko ri šće nja 
pro iz vo da pla će nih jav nim sub ven ci ja ma do bi la sla bu oce nu. 
Sto pa pri me ne spe ci fič nih no vih kon ce pa ta i no vih le ko va za 
le če nje ra ka mo ra la bi u Sr bi ji bi ti bo lja, kao i ko ri šće nje le ko-

va za te ra pi ju ar tri ti sa, ka ko bi se pri bli ži li ze mlja ma Evrop ske 
Uni je i zdrav stve ni si stem uči ni li efi ka sni jim.

ZAKLJUČAK I PREPORUKE

Zdrav stve ni si stem u Sr bi ji se, pre ma Evrop skom zdrav stve nom 
po tro šač kom in dek su (EH CI) na šao na 33. me stu sa 473 bo da 
od mak si mal nih 1.000 bo do va. Na vr hu ove li ste je već go di-
na ma Ho lan di ja, ko ja je ove go di ne ostva ri la 898 bo do va. Ovo 
ran gi ra nje i pri me nje ni pa ra me tri omo gu ća va ju ja san uvid u 
to šta je u zdrav stvu Re pu bli ke Sr bi je do bro, a šta tre ba da se 
po bolj ša, ka ko bi se do šlo do glav nog ci lja, a to je za do vo ljan i 
zdrav ko ri snik (po tro šač) zdrav stve nog si ste ma.

Po zi tiv ni po ma ci u Sr bi ji su uči nje ni u po bolj ša nom pri stu pu 
le ka ri ma pri mar ne zdrav stve ne za šti te, po bolj ša noj do stup no sti 
po da ci ma o le ko vi ma, po ve ća nom pro ce ntu di ja li za ura đe nih 
van kli ni ke, kao i do bri re zul ta ti spro ve de nih ak tiv no sti na sma-
nje nju vi si ne krv nog pri ti ska kod sta nov ni štva.

Da bi ko ri snik zdrav stve ne za šti te u Re pu bli ci Sr bi ji bio zdra-
vi ji i za do volj ni ji, tre ba lo bi po bolj ša ti:

•  uklju če nost pa ci je na ta u zdrav stve nu po li ti ku i oba ve šte-
nost pa ci je na ta,

•  ak tiv no sti na pre ven ci ji i pro mo ci ji,
•  ak tiv no sti na sma nje nju ne po volj nih is ho da le če nja,
•  ak tiv no sti na sma nje nju ne jed na kog pri stu pa zdrav stve-

noj za šti ti,
•  ak tiv no sti na sma nje nju smrt no sti odoj ča di,
•  ak tiv no sti na sma nje nju pro cen ta obo le lih od kan ce ra,
•  ak tiv no sti na spre ča va nju ko rup ci je u zdrav stvu.

Pro ce na efi ka sno sti zdrav stve nog si ste ma u Sr bi ji iz ugla 
EH CI omo gu ća va i de fi ni sa nje pre po ru ka za una pre đe nje srp-
skog zdrav stva, ka ko bi ono funk ci o ni sa lo u skla du s nor ma ma 
evrop skih stan dar da, i za do volj stva sa mih ko ri sni ka.
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Da li ste pažljivo čitali radove?

Stomatološki glasnik Srbije, vol. 63. sv. 1, 2016.

1. Za eliminaciju dentalnog stresa neophodan je:
 a) klasičan pristup lečenju
 b) individualan pristup lečenju
 c) multidisciplinarnost u lečenju

2.  Najmanja ocena zdravstvenog sistema Republike 
Srbije za testiranih 48 pokazatelja bila je:

 a) 1
 b) 2
 c) 3

3.  Anksiolitički efekat muzike je proučavan kod 
bolesnika sa:

 a) kardiološkim oboljenjima
 b) oboljenjima bubrega
 c) akutnim stanjima

4. Muzika dentalnu uznemirenost tretira:
 a) direktnim efektom na terapijski postupak
 b) direktnim efektom na pacijenta
 c) efektom skretanja pažnje i opuštanja

5.  Bakterija Enterococcus faecalis je u kavitetima sa 
dubokim karijesom bila zastupljena u:

 a) 80% uzorka
 b) 16% uzorka
 c) 32% uzorka

6.  Najčešća bakterija u kavitetima sa dubokim 
karijesom bila je:

 a) Enterococcus faecalis
 b) Porphyromonas gingivalis
 c) Escherichia coli

7.  Aktivna muzička terapija ima više efekata od 
pasivne?

 a) Da
 b) Ne
 c) Ponekad

8.  Nakon terapije dubokih karijesnih lezija 
Enterococcus faecalis je zabeležen u:

 a) 40% uzoraka
 b) 30% uzoraka
 c) 18% uzoraka

9.  Kliničko istraživanje dubokog karijesa je izvedeno 
kod:

 a) 29 pacijenata
 b) 49 pacijenata
 c) 69 pacijenata

10. U terapiji dentalnog stresa se koristi muzika?
 a) Da
 b) Ne
 c) Zavisi od težine stomatološke intervencije

11. Tokom kliničkog istraživanja dubokog karijesa:
 a) uziman je jedan mikrobiološki bris
 b) uzimana su dva mikrobiološka brisa
 c) uzimana su tri mikrobiološka brisa

12.  Najveća ocena zdravstvenog sistema Republike 
Srbije za određeni pokazatelj bila je:

 a) 3 
 b) 4
 c) 5

13. Muzikoterapija je:
 a) invanzivna anksiolitička metoda
 b) neinvazivna anksiolitička metoda
 c) bolna anksiolitička metoda

14.  Kliničko istraživanje dubokog karijesa je 
proveravano kod:

 a) 48 stalnih zuba
 b) 45 stalnih zuba
 c) 55 stalnih zuba
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15.  Zdravstveni sistem Republike Srbije u 2014. godini 
rangiran je sa:

 a) 473 boda
 b) 898 bodova
 c) 643 boda

16. Terapija muzikom može biti:
 a) aktivna
 b) pasivna
 c) i aktivna i pasivna

17.  Mikrobiološka analiza sa zidova kaviteta zuba sa 
dubokim karijesom urađena je:

 a) klasičnom mikrobiološkom analizom
 b) PCR tehnikom
 c) i jednom i drugom tehnikom

18.  Prema Evropskom zdravstevnom potrošačkom 
indeksu, zdravstveni sistem u Srbiji je zauzeo:

 a) 13. mesto
 b) 33. mesto
 c) 63. mesto

19. Muzika u ordinaciji:
 a) stvara pozitivnu atmosferu
 b) olakšava bolne senzacije pacijentu
 c) otežava rad terapeutu jer mu remeti koncentraciju

20.  Uzorci mikrobiološkog materijala iz kaviteta sa 
dubokim karijesom posle terapije su uzimani posle:

 a) 30 dana
 b) 40 dana
 c) 60 dana

Odgovore slati na email adresu Uredništva časopisa „Stomatološki glasnik Srbije“. Tačni odgovori na pitanja će 
se vrednovati u skladu s Pravilnikom o kontinuiranoj medicinskoj edukaciji zdravstvenih radnika. 
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Uputstvo autorima za pripremu rada

Sto ma to lo ški gla snik Sr bi je je ča so pis Srp skog le kar skog 
dru štva osno van 1953. go di ne. Ča so pis ob ja vlju je: ori gi-
nal ne na uč ne i struč ne ra do ve, pre gled ne ra do ve, pri ka ze 
iz prak se, sa op šte nja, in for ma tiv ne i edu ka tiv ne ra do ve, 
isto ri o graf ske ra do ve, iz ve šta je s kon gre sa i struč nih sa-
sta na ka, pri ka ze knji ga, ko men ta re i pi sma ured ni štvu, 
struč ne ve sti i dru štve nu hro ni ku.

Svi ru ko pi si se pod vr ga va ju re cen zi ji. Ra do ve re cen zi ra ju 
dva ano nim na struč nja ka i, uko li ko je po treb no, sta ti sti-
čar. Ko nač nu od lu ku o pri hva ta nju ra da za štam pu do-
no si glav ni i od go vor ni ured nik. Auto ri se oba ve šta va ju 
o pri je mu ili od bi ja nju ra da naj ka sni je osam ne de lja od 
pod no še nja ru ko pi sa.

Za ob ja vlje ne ra do ve se ne is pla ću je ho no rar, a autor ska 
pra va se pre no se na iz da va ča. Ru ko pi si i pri lo zi se ne vra-
ća ju. Za re pro duk ci ju ili po nov no ob ja vlji va nje ne kog 
seg men ta ra da pu bli ko va nog u „Sto ma to lo škom gla sni-
ku Sr bi je“ neo p hod na je sa gla snost iz da va ča.

Ra do vi se štam pa ju na en gle skom i srp skom je zi ku.

Op šta uput stva Tekst ra da tre ba da bu de ot ku can u pro-
gra mu za ob ra du tek sta Word, sa dvo stru kim pro re dom, 
is klju či vo fon tom Ti mes New Ro man i ve li či nom slo va 12 
pt. Sve mar gi ne tre ba po de si ti na 25 mm, ve li či nu stra ni ce 
na A4 for mat, a tekst ku ca ti s le vim po rav na njem i uvla-
če njem sva kog pa su sa za 10 mm, bez de lje nja re či. Ako se 
u tek stu ko ri ste spe ci jal ni zna ci (sim bo li), ko ri sti ti font 
Symbol. Po da ci o ko ri šće noj li te ra tu ri u tek stu ozna ča va ju 
se arap skim bro je vi ma u ugla stim za gra da ma – npr. [1, 
2], i to re do sle dom ko jim se po ja vlju ju u tek stu. Stra ni-
ce se nu me ri šu re dom u okvi ru do nje mar gi ne, po čev od 
na slov ne stra ne.

Na slov na stra na Na po seb noj, pr voj stra ni ru ko pi sa tre ba 
na ve sti sle de će: na slov ra da bez skra će ni ca, pu na ime na 
i pre zi me na auto ra bez ti tu la, zva ni čan na ziv usta no va u 
ko ji ma auto ri ra de, me sto i dr ža vu; na dnu stra ni ce na ve-
sti ime i pre zi me, adre su za kon takt, broj te le fo na i e-mail 
adre su auto ra za du že nog za ko re spon den ci ju.

Kra tak sa dr žaj i ključ ne re či Dru ga stra na tre ba da sa dr-
ži kra tak sa dr žaj ra da obi ma 100–250 re či. Kra tak sa dr žaj 
ori gi nal nog ra da tre ba struk tu ri ra ti na sle de će de lo ve: Uvod 
(u okvi ru ko jeg se na vo di cilj ra da), Ma te ri jal i me to de ra da, 
Re zul ta ti i Za klju čak. Na vo de se naj va žni ji re zul ta ti, nu me-
rič ke vred no sti, sta ti stič ke ana li ze i ni vo zna čaj no sti. Is pod 
krat kog sa dr ža ja na ve sti od tri do šest ključ nih re či. U iz bo-
ru ključ nih re či ko ri sti ti Me di cal Su bject He a dings – MeSH 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh).

Struk tu ra ra da Ori gi nal ni rad tre ba da sa dr ži sle de će 
pod na slo ve: Uvod (sa ci ljem ra da), Ma te ri jal i me to de ra-
da, Re zul ta ti, Di sku si ja, Za klju čak i Li te ra tu ra. Pri kaz iz 
prak se či ne: Uvod, Pri kaz bo le sni ka, Di sku si ja i Li te ra tu-
ra. Ne tre ba ko ri sti ti ime na bo le sni ka, ini ci ja le ili bro je ve 
isto ri ja bo le sti. Pre gled ni i in for ma tiv ni rad či ne Uvod, 
od go va ra ju ći pod na slo vi, Za klju čak i Li te ra tu ra. Pre gled ni 
rad mo gu ob ja vi ti sa mo auto ri ko ji su iz u zet no uspe šni u 
obla sti ko jom se ba ve i ko ji na ve du naj ma nje pet auto ci ta-
ta ra do va pu bli ko va nih u ča so pi si ma s re cen zi jom.

Tekst ru ko pi sa Ko ri sti ti krat ke i ja sne re če ni ce, bez stra-
nih re či i ne a de kvat nih poj mo va iz pre vo da iz stra ne li te-
ra tu re. Za na zi ve le ko va ko ri sti ti ge ne rič ka ime na. Skra će-
ni ce ko ri sti ti sa mo ka da je to neo p hod no, a ne ko ri sti ti ih 
u na slo vu. Za sva ku skra će ni cu pun ter min tre ba na ve sti 
pri pr vom po ja vlji va nju u tek stu, sem ako to ni je stan-
dard na je di ni ca me re. De ci mal ne bro je ve u en gle skom 
tek stu pi sa ti sa tač kom, a u srp skom sa za re zom. Kad god 
je to mo gu će, broj za o kru ži ti na jed nu de ci ma lu. Sve re-
zul ta te he ma to lo ških, kli nič kih i bi o he mij skih me re nja 
na vo di ti u me trič kom si ste mu pre ma Me đu na rod nom 
si ste mu je di ni ca (SI).

Obim ru ko pi sa Ce lo kup ni ru ko pis ra da – ko ji či ne na-
slov na stra na, kra tak sa dr žaj, tekst ra da, spi sak li te ra tu re, 
svi pri lo zi, pot pi si za njih i le gen da (ta be le, sli ke, gra fi ko ni, 
she me, cr te ži) – mo ra iz no si ti za pre gled ni rad do 7.000 
re či, za ori gi nal ni rad do 5.000 re či, a za in for ma tiv ni rad 
i pri kaz iz prak se do 3.000 re či. Pro ve ra bro ja re či u do ku-
men tu mo že se iz vr ši ti kroz pod me ni To ols–Word Co unt 
ili Fi le–Pro per ti es–Sta ti stics.

Ta be le Ta be le se ozna ča va ju arap skim bro je vi ma pre ma 
re do sle du na vo đe nja u tek stu, a mo ra ju bi ti ura đe ne u 
pro gra mu Word, kroz me ni Ta ble–In sert–Ta ble, uz de fi-
ni sa nje tač nog bro ja ko lo na i re do va ko ji će či ni ti mre žu 
ta be le. Ko ri šće ne skra će ni ce u ta be li tre ba ob ja sni ti u le-
gen di is pod ta be le.

Gra fi ko ni Gra fi ko ni tre ba da bu du ura đe ni i do sta vlje ni 
u pro gra mu Ex cel, da bi se vi de le pra te će vred no sti ras-
po re đe ne po će li ja ma.

Sli ke Sli ke se ozna ča va ju arap skim bro je vi ma pre ma re-
do sle du na vo đe nja u tek stu. Pri ma ju se is klju či vo di gi-
tal ne fo to gra fi je (cr no-be le ili u bo ji) re zo lu ci je 300 dpi i 
for ma ta za pi sa .tiff ili .jpg. Uko li ko auto ri ne po se du ju ili 
ni su u mo guć no sti da do sta ve di gi tal ne fo to gra fi je, on da 
ori gi nal ne sli ke tre ba ske ni ra ti kao Graysca le (ili u bo ji) u 
re zo lu ci ji 300 dpi i sni mi ti ih u ori gi nal noj ve li či ni.

Stomatološki glasnik Srbije, vol. 63. sv. 1, 2016.
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She me She me cr ta ti i do sta vi ti u pro gra mu Co rel Draw ili 
Ado be Il lu stra tor. Po dat ke u she mi ku ca ti fon tom Ti mes 
New Ro man i ve li či nom slo va 10 pt.

Za hval ni ca Na ve sti sve one ko ji su do pri ne li stva ra nju 
ra da, ali ne is pu nja va ju me ri la autor stva. Fi nan sij ska i ma-
te ri jal na po moć u ob li ku spon zor stva, sti pen di ja, po klo na, 
opre me, le ko va, ma te ri ja la i dru gog ta ko đe tre ba da bu de 
na ve de na.

Li te ra tu ra Spisak referenci je odgovornost autora, a 
citirani članci treba da budu lako pristupačni čitaocima 
časopisa. Stoga uz svaku referencu obavezno treba navesti 
DOI broj članka (jedinstvenu nisku karaktera koja mu je 
dodeljena) i PMID broj ukoliko je članak indeksiran u 
bazi PubMed/MEDLINE.

Re fe ren ce nu me ri sa ne arap skim bro je vi ma na vo di ti pre-
ma re do sle du ci ti ra nja u tek stu. Broj re fe ren ci u ori gi nal-
nim ra do vi ma ne bi tre ba lo da bu de ve ći od 30, osim kod 
pre gled nih i in for ma tiv nih ra do va, gde broj re fe ren ci ni je 
ogra ni čen. Iz be ga va ti ko ri šće nje ap strak ta kao re fe ren-
ce, a ap strak te sta ri je od dve go di ne ne ci ti ra ti. Re fe ren ce 
čla na ka ko ji su pri hva će ni za štam pu tre ba ozna či ti kao 
„u štam pi“ (in press) i pri lo ži ti do kaz o pri hva ta nju ra da.

Re fe ren ce se ci ti ra ju pre ma Van ku ver skom sti lu (jed no o-
bra znim zah te vi ma za ru ko pi se ko ji se pre da ju bi o me di-
cin skim ča so pi si ma), ko ji je us po sta vio Me đu na rod ni ko-
mi tet ured ni ka me di cin skih ča so pi sa (http://www.ic mje.
org), či ji for mat ko ri ste U.S. Na ti o nal Li brary of Me di ci ne 
i ba ze na uč nih pu bli ka ci ja. Pri me ri na vo đe nja pu bli ka ci ja 
(čla na ka, knji ga, mo no gra fi ja, elek tron skog, neo bja vlje nog 
i dru gog ob ja vlje nog ma te ri ja la) mo gu se na ći na in ter-
net-stra ni ci http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni form_re qu i-
re ments.html.

Pro prat no pi smo Uz ru ko pis oba ve zno pri lo ži ti pi smo 
ko je su pot pi sa li svi auto ri, a ko je tre ba da sa dr ži: iz ja vu 
da rad pret hod no ni je pu bli ko van i da ni je isto vre me no 
pod net za ob ja vlji va nje u dru gom ča so pi su, te iz ja vu da 
su ru ko pis pro či ta li i odo bri li svi auto ri ko ji is pu nja va ju 
me ri la autor stva.

Autor stvo Autor stvo se za sni va na bit nom do pri no su 
kon cep ci ji ra da, do bi ja nju re zul ta ta ili ana li zi i tu ma če-
nju re zul ta ta, pla ni ra nju ru ko pi sa ili nje go voj kri tič koj 
re vi zi ji od znat nog in te lek tu al nog zna ča ja, te do pri no su 
u za vr šnom do te ri va nju ver zi je ru ko pi sa ko ji se pri pre-
ma za štam pa nje. Fi nan si ra nje, sa ku plja nje po da ta ka ili 
ge ne ral no nad gle da nje is tra ži vač ke gru pe sa mi po se bi 
ne mo gu oprav da ti autor stvo.

Sla nje ru ko pi sa Ru ko pis ra da i svi pri lo zi uz rad mo gu se 
do sta vi ti imej lom (stomglas@bvcom.net), pre po ru če nom 
po šilj kom ili lič no, do la skom u Ured ni štvo. Uko li ko se rad 
ša lje po štom ili do no si u Ured ni štvo, ru ko pis se do sta vlja 
od štam pan u dva pri mer ka i na re zan na CD (sni mlje ni 
ma te ri jal tre ba da je isto ve tan onom na pa pi ru).

Va žna na po me na Svi auto ri i ko a u to ri ra do va mo ra ju bi ti 
čla no vi Srp skog le kar skog dru štva za go di nu u ko joj pre-
da ju rad za pu bli ko va nje.

Adresa:
Srpsko lekarsko društvo 
Uredništvo časopisa „Stomatološki glasnik Srbije“
ul. Džordža Vašingtona 19
11000 Beograd
Srbija 

Telefon: +381 (0)11 3245 149
E-mail: stomglas@bvcom.net
Internet-adresa: http://www.stomglas.org.rs
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Instructions for Authors

Serbian Dental Journal is the journal of the Serbian 
Medical Society, founded in 1953. The journal publishes 
original scientific and professional papers, review articles, 
case reports, preliminary research reports, informative 
and educational papers, historical papers, summaries of 
papers presented on congresses and professional meet-
ings, book reviews, comments and letters to the Editor, 
professional news and social chronicle.

All manuscripts are peer-reviewed. Manuscripts are re-
viewed by two anonymous referees and, if necessary, a 
statistician. The final decision on paper acceptance for 
publishing is made by the Editor-in-Chief. Authors are 
informed of acceptance or rejection of the paper within 
eight weeks after manuscript submission.

Copyright is transferred from the author(s) to the pub-
lisher upon paper acceptance and no fees are paid for 
papers to be published. Manuscripts are not returned to 
the author. For any reproduction and repeated publish-
ing of part or the whole paper, written consent from the 
publisher is requested.

The journal is published in English and Serbian.

General instructions The manuscript should be typed 
in MS Word, with double line spacing, only in Times New 
Roman font and letters size 12 pt. Page margins should be 
25 mm, page size set to A4 format, and text typed aligned 
left with paragraph indentations of 10 mm. Words should 
not be hyphenated. If special symbols are used in the text, 
preferred font is Symbol. References should be marked 
with Arabic numbers in brackets, e.g. [1, 2], in the order of 
appearance in the text. Page numbers should be inserted 
at the bottom of the page, starting from the title page.

Title page The first page should contain: the title of the 
paper without abbreviations, authors’ names without 
professional titles, authors’ affiliations; the exact postal 
address of the corresponding author, telephone number 
and e-mail address must be given at the bottom of the 
title page.

Summary and keywords The second page should con-
tain a structured summary of the paper with Introduc-
tion (with the aim), Material and Methods, Results and 
Conclusion with up to 250 words. Each of these segments 
should be written as a new paragraph with bold subtitles. 
Only the most important results should be indicated with 
the statistical level of significance. Following summary 
it is recommended to list 3 to 6 keywords related to the 
paper. Keywords should be chosen according to the Medi-
cal Subject Headings – MeSH (http://www.nlm.nih.gov/
mesh).

Structure of the manuscript Original paper should have 
the following subheadings: Introduction (with the aim), 
Material and Methods, Results, Discussion, Conclusion 
and References. Case report should contain: Introduction, 
Case Report, Discussion, Conclusion and References. No 
patients’ names, initials or record numbers should be in-
dicated. Review and informative article consists of Intro-
duction, subheadings, Conclusion and References. Only 
distinguished authors with at least five citations of their 
published papers are eligible to publish review articles.

Text of the manuscript Text should be written in short 
and clear sentences, avoiding foreign language words and 
inadequate terms and interpretation from the literature. 
Medications should be indicated by their generic names. 
For each abbreviation, full term should be indicated when 
first mentioned in the text, except for standard measur-
ing units. Decimals should be separated with a comma 
in Serbian, and with a dot in English. Numbers should be 
approximated to one decimal place. All results of hema-
tological, clinical and biochemical measurements should 
be quoted in the metrical system according to the Inter-
national Unit System (SI).

Length of the manuscript The entire manuscript (title 
page, summary, the whole text, list of references, all enclo-
sures including captions and legends) should not exceed 
7,000 words for a review article, 5,000 words for an origi-
nal paper, and 3,000 words for an informative article and 
case report. The number of words can be checked in MS 
Word using Tools–Word Count or File–Properties–Sta-
tistics options.

Tables Tables should be marked in Arabic numbers in the 
order of appearance in the text, and should be prepared in 
MS Word using Table–Insert–Table, with clearly defined 
number of columns and rows. Abbreviations used in a 
table should be explained in the legend under the table.

Graphs Graphs should be prepared in MS Excel, in order 
to maintain a clear view of all values within the cells.

Photographs Photographs should be marked in Arabic 
numbers in the order of appearance in the text. Only 
original digital photographs (black-and-white or color), 
resolution of 300 dpi, and .tiff or .jpg format, are accept-
able. If authors do not posses or are not able to provide 
digital photographs, then the original photos should be 
scanned as Grayscale (or RGB color) with resolution of 
300 dpi, and saved in original size.

Schemes Schemes should be drawn in CorelDraw or Ado-
be Illustrator programmes. The text in the scheme should 
be typed in Times New Roman, font size 10 pt.
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