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UVOD

Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) 
je oštećewe sluzokože jedwaka izazvano pa­
tološkim izlivawem želudačnog sadrža­
ja u jedwak [1]. Simptome GERB svakodnev­
no oseća 7% odrasle populacije, jednom ne­
deqno do 20%, a jednom mesečno 36-59% [2, 
3, 4]. Tipični simptomi GERB su gorušica, 
regurgitacija, podrigivawe, pečewe u že­
lucu, kiseo ukus u ustima, bol u stomaku, ju­
tarwi bol u želucu, osećaj postojawa stra­
nog tela u grlu i povraćawe [5]. Netipič­
ni simptomi su bol u grlu, promuklost, pro­
mena boje glasa, zadah iz usta i bol pečewa 
u predelu srca [6]. Želudačni sadržaj koji 
dospe u distalne delove ezofagusa regurgi­
tacijom dospeva u usnu dupqu. Regurgitaci­
ja može biti posledica povećanog intraab­
dominalnog pritiska, neadekvatne reakci­
je doweg ezofagealnog sfinktera i poveća­
ne kiselosti želudačnog soka [7]. Dental­
ni i oralni problemi su direktna posle­
dica kontakta kiselog želudačnog sadrža­
ja s tkivima usne dupqe. Oštećewe tvrdih 
zubnih tkiva kod GERB nastaje zbog rastva­
rawa neorganskih materija zuba, tj. hidrok­

siapatitnih kristala, koje se dešava ka­
da se pH vrednost u usnoj dupqi smawi is­
pod kritične od 5,5. Poznato je da pH vred­
nost želudačnog soka može biti i mawa od 
1, što može dovesti do erozivnih promena 
na zubima [8].

Erozije zuba su prvi put povezane sa GERB 
u prikazu slučaja Haudena (Howden) [9], dok 
su Miqarnijemi (Myllarniemi) i Sario (Saa­
rio) [10] istakli da se erozije zuba mogu sma­
trati dijagnostičkim znakom ranijeg re­
fluksa kiseline u usnu dupqu. Prevalencija 
erozija zuba u populaciji sa dijagnostiko­
vanom GERB je između 17% i 40% [11, 12]. Ne 
postoje patognomonične promene na oral­
noj sluzokoži koje bi bile u korelaciji sa 
gastroezofagealnim refluksom (GER) [13]. 
Atrofija epitela i povećawe broja fibro­
blasta su najčešći patološki nalaz oral­
ne sluzokože osoba sa GERB [14].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrdi učestalost ero­
zija zuba kod osoba sa GER i ustanove najče­
šći simptomi GERB.
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METODE RADA

Istraživawem su obuhvaćene dve grupe od po tride­
set pacijenata starih između 18 i 80 godina. Ekspe­
rimentalnu grupu su činili ispitanici kod kojih je 
dijagnostikovana GERB u Kliničkom centru Vojvo­
dine u Novom Sadu u periodu 2007-2008. godine. Kon­
trolnu grupu su činili ispitanici koji su se javili 
na Odeqewe bolesti zuba sa endodoncijom Klinike za 
stomatologiju Vojvodine zbog kontrole zdravqa svo­
jih zuba. U svakoj od posmatranih grupa bilo je 12 že­
na i 18 muškaraca. Tri žene su bile stare 21-40 godi­
na, pet žena je imalo 41-60 godina, dok su četiri že­
ne imale više od 61 godine. Među muškarcima osam 
ispitanika je imalo 21-40 godina, šest 41-60 godina, 
a četiri više od 61 godine.

Dijagnoza erozija zuba je postavqena na osnovu anam­
neze i objektivnog pregleda. Anamnestički su utvrđe­
ne glavne gastroezofagealne tegobe (podrigivawe, pe­
čewe u želucu, kiseo ukus u ustima, povraćawe, bol u 
stomaku, regurgitacija, jutarwi bol u želucu) i eks­
traezofagealne tegobe (osećaj postojawa grudvice u gr­
lu, bol u grlu, promuklost, promena boje glasa, zadah iz 
usta, bol pečewa u predelu srca, preosetqivost zuba).

Za kliničko dijagnostikovawe erozija zuba i odre­
đivawe stepena erozivnih promena korišćen je in­
deksni sistem po Iklesu (Eccles) i Xenkinsu (Jenkins) 
[15]. Dijagnostički postupak je vizuelan, a indeksni 
sistem ima sledeću skalu: 0 – nema promena; 1 – gubi­
tak površinskih osobenosti gleđi, glatka, sjajna po­
vršina, nije zahvaćen dentin; 2 – zahvaćen dentin 
za mawe od jedne trećine zubne površine; 3 – zahva­
ćen dentin za više od jedne trećine zubne površine. 
Indeksiraju se vestibularna, okluzalno-incizalna i 
oralna površina svih zuba. Veličina zahvaćene zone 
je određena proporcionalnim odnosom zahvaćene zo­
ne i zdravog zubnog tkiva. Dubina oštećewa je odre­
đivana tako što je procewivana izloženost dentina.

Podaci su obrađeni pomoću programa Statgraphics 
Centurion. Pored deskriptivne statistike, primewe­
ni su i testovi o jednakosti proporcija i aritmetič­
ke sredine u dve grupe (Studentov t-test). Svi testo­
vi su rađeni sa pragom značajnosti od 5%, odnosno s 
pouzdanošću od 95% (95% CI).

REZULTATI

Erozije zuba su ustanovqene kod 76,7% ispitanika 
eksperimentalne i 53,3% ispitanika kontrolne gru­
pe. Utvrđeno je da 49,2% zuba ispitanika eksperi­
mentalne i 31,1% zuba ispitanika kontrolne grupe 
ima erozivne promene. Prosečan broj zuba s erozija­
ma po ispitaniku eksperimentalne grupe bio je 15,7, 
a kontrolne 10.

Vrednost indeksa erozije 1 u eksperimentalnoj gru­
pi imalo je 12,8% zuba, vrednost 2 imalo je 23,4% zuba, 
a vrednost 3 imalo je 13,0% zuba. U kontrolnoj grupi 
vrednost indeksa erozije 1 imalo je 24% zuba, vred­

nost 2 imalo je 7,1% zuba, dok vrednost 3 nije utvrđe­
na ni za jedan zub.

Najveće vrednosti indeksa erozije su zabeležene 
na gorwim predwim zubima i prvim dowim stalnim 
molarima (Tabela 1). Statistički značajna razlika 
između dve posmatrane grupe utvrđena je kod zuba 11, 
21, 22, 23, 36, 46 (p<0,05).

Sredwa vrednost indeksa erozije kod ispitanika 
eksperimentalne grupe bila je najveća u regijama 13-
23 (1,0) i 43-48 (0,9) (Tabela 2). Statistički značaj­
na razlika između dve posmatrane grupe utvrđena je u 
svim regijama (p<0,05).

Sredwa vrednost indeksa erozije gorwe vilice 
(18-28) kod ispitanika eksperimentalne grupe bila 
je 0,9, a kontrolne grupe 0,5, dok je za dowu vilicu ta 
vrednost u eksperimentalnoj grupi (38-48) iznosila 
0,8, a u kontrolnoj 0,3. Utvrđena je statistički zna­
čajna razlika između dve posmatrane grupe u obe vi­
lične regije (p<0,05).

U obe posmatrane grupe bilo je po 18 muškaraca i 
12 žena. Statistički značajne razlike u vrednosti­
ma indeksa erozije zuba kod osoba ženskog pola ni­
je utvrđena, dok je u muškoj populaciji uočena stati­
stički značajna razlika (p<0,05).

Potvrdom najčešćih tipičnih i netipičnih simp­
toma GERB i ispitivawem statističke značajnosti 
razlika između dve posmatrane grupe (Tabela 3), usta­
novqeno je da ona postoji u pojavi bola pečewa (ne­
kardijalnog porekla) u predelu srca, zadaha iz usta i 
preosetqivosti zuba, kao dominantnog simptoma ero­
zije zuba (p<0,05).

Табела 1. Средња вредност индекса ерозије горњих предњих зу­
ба и првих доњих сталних молара
Table 1. The average value of erosion index for the teeth of the upper 
front region and lower first molars

Зуби
Teeth

ЕГ
EG

КГ
CG p

13 0.8 0.6 >0.05
12 1.0 0.7 >0.05
11 1.2 0.7 <0.05
21 1.2 0.6 <0.05
22 1.1 0.6 <0.05
23 1.0 0.5 <0.05
36 1.1 0.4 <0.05
46 1.1 0.4 <0.05

ЕГ – експериментална група; КГ – контролна група
EG – experimental group; CG – control group

Табела 2. Средња вредност индекса ерозије зуба по регијама
Table 2. The average value of regional erosion index

Регија
Region

ЕГ
EG

КГ
CG p

18-14 0.6 0.4 <0.05
13-23 1.0 0.6 <0.05
24-28 0.8 0.3 <0.05
38-34 0.8 0.4 <0.05
33-43 0.7 0.3 <0.05
43-48 0.9 0.3 <0.05

ЕГ – експериментална група; КГ – контролна група
EG – experimental group; CG – control group
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DISKUSIJA

U našoj populaciji nema podataka o rasprostrawe­
nosti dentalne manifestacije GER, te se kao osnov­
ni ciq ovoga istraživawa nametnula neophodnost 
utvrđivawa erozija zuba i intenziteta nastalih pro­
mena. Erozivni indeks regije i vilice dosad nije ob­
javqen u literaturi, a smatramo korisnim izračuna­
vawe vrednosti indeksa radi preciznijeg određiva­
wa dominantnosti lokalizacija ispitivane pojave. 
Postoje razni indeksi za kliničko dijagnostikovawe 
erozivnih oštećewa zuba koji se navode u literatu­
ri, ali su svi oni mawe-više modifikacije ili kom­
binacije dve vrste indeksa: Iklesovog [15] i Smito­
vog (Smith) i Najtovog (Knight) [16]. Svi indeksi sa­
drže dijagnostičke kriterijume za razlikovawe ero­
zija od drugih oblika oštećewa zuba, kao i kriteri­
jume za kvantifikaciju gubitka čvrstih zubnih tki­
va. U ovom radu korišćena je Ikles-Xenkinsova ska­
la, budući da je jednostavna i namewena upravo otkri­
vawu erozija zuba [12, 17].

Od ukupnog broja osoba sa specifično lokalizova­
nim erozivnim promenama, 64% (18) su bili muškar­
ci, a 36% (12) žene, što nije u saglasnosti sa opšte­
prihvaćenim stavom da se GERB češće javqa kod oso­
ba ženskog pola [18]. Ovakav nalaz sasvim odgovara 
našem mentalitetu, gde su ženske osobe mawe brižne 
prema sopstvenom zdravqu i tolerantnije na simpto­
me, te samostalno pokušavaju da se iskustveno oslo­
bode subjektivnih tegoba. S druge strane, veći broj 
ispitanika muškog pola bila su vojna lica koja su u 
posledwih nekoliko decenija bila izložena lošim 
uslovima kako za dijagnostikovawe oboqewa, tako i 
za pridržavawe terapijskih postupaka, te unošewu 
mnoštva egzogenih erozivnih namirnica. U muškoj 
populaciji utvrđena je statistički značajna razli­
ka u vrednostima indeksa erozije između ispitanika 
eksperimentalne i kontrolne grupe.

Prevalencija erozija zuba kod qudi još nije preci­
zno određena. Raznovrsnost procentualne zastupqe­
nosti erozija zuba ispitanika sa GERB je u veoma ve­
likom rasponu s obzirom na neujednačenost skala, is­
pitivanih površina, specifičnosti ispitivane po­
pulacije i subjektivnog faktora – sposobnosti proce­
wivawa ispitivača. Erozije zuba su kod osoba sa GERB 
dijagnostikovane u 17% slučajeva [19], 20% [20], 24% 
[21], 40% [12], 68% [22]. U našem istraživawu erozi­

je zuba su zabeležene kod 76,7% ispitanika eksperi­
mentalne i 53,3% ispitanika kontrolne grupe. Dru­
ga vrsta istraživawa je urađena suprotnim smerom, 
tj. nakon dijagnostikovawa erozija zuba stomatolog je 
uputio pacijente kod gastroenterologa radi utvrđi­
vawa GERB. Dobijeni su sledeći rezultati: 25% osoba 
s erozijama zuba imalo je i GERB prema navodima Jar­
vinena (Järvinen) i saradnika [23], 64% prema istraži­
vawu Bartleta (Bartlett) i saradnika [24], dok su Šre­
der (Schroeder) i saradnici [12] naveli da je čak 83% 
ispitanih osoba s erozijama zuba bolovalo i od GERB.

U našem istraživawu je u eksperimentalnoj gru­
pi ustanovqeno 49,2% zuba s erozijom, a u kontrolnoj 
grupi 31,1%. Ovako visok procenat pokazuje da se is­
poqava kumulativno dejstvo egzogenih i endogenih 
faktora, koje je potvrđeno i čiwenicom da je broj zu­
ba s erozijama po ispitaniku eksperimentalne grupe 
15,7, a kontrolne 10 (dakle, reč je o generalizovanim 
erozivnim promenama).

Sredwe vrednosti indeksa erozije po zubu pokazu­
ju najveće vrednosti za gorwe predwe zube i dowe prve 
molare u obe posmatrane grupe, što je u skladu s rezul­
tatima istraživawa i drugih autora [12, 25, 26]. Spe­
cifičnost lokalizacije endogenih erozija zuba je i u 
ovom radu dokazana kao tačna. Radi lakšeg uočavawa 
lokalizacije, određivana je vrednost erozivnih indek­
sa regije i vilice. U eksperimentalnoj grupi najveću 
sredwu vrednost indeksa imala je regija 13-23, kao i 
u kontrolnoj grupi. Ova regija je sigurno najugrože­
nija, bez obzira na vrstu erozivnog agensa. Ako je on 
egzogene prirode, erozivne promene su intenzivnije 
na vestibularnoj površini i incizalnoj ivici. Kod 
GERB promene su lokalizovane na palatalnoj površi­
ni i incizalnoj ivici. Multifaktorijalnost dovodi 
do masovnijih gubitaka zubnog tkiva, koji se iskazu­
je najvećom vrednošću indeksa erozije. Najveća vred­
nost indeksa erozije zuba zabeležena je samo kod is­
pitanika eksperimentalne grupe. Nešto niže sredwe 
vrednosti imale su regije gore levo, dole levo i dole 
desno, a najmawu sredwu vrednost imala je regija go­
re desno. Ovakva pojava može biti posledica prome­
wene aktivnosti parotidne pquvačne žlezde i nor­
malnog funkcionisawa sublingvalne i submandibu­
larne žlezde. Ako je količina izlučene pquvačke ma­
wa na toj strani, zaštitni mehanizmi izostaju, a in­
tenzitet erozivnih promena se pojačava. Tokom spa­
vawa svako od nas ima poseban položaj koji mu odgo­
vara, tako da regurgitovani sadržaj obliva slobodne 
zubne površine. Dorzum jezika određuje pravac sliva­
wa regurgitovanog sadržaja i zajedno s muskulaturom 
obraza i usana svojim tonusom dovodi do eliminaci­
je erozijom izmewenog zubnog tkiva. Prawe zuba čet­
kicom nakon buđewa bez čekawa da se salivacija nor­
malizuje (oko trideset minuta), uz poštovawe prin­
cipa intenzivnijeg četkawa desnorukih qudi levo i 
levorukih qudi desno, može uticati na razvoj i pro­
dubqivawe gubitka zubnog tkiva [27, 28]. Ako posma­
tramo sredwe vrednosti erozivnog indeksa gorwe i 
dowe vilice, ne postoje velike razlike ni u eksperi­

Табела 3. Постојање симптома ГЕРБ код испитаника две групе
Table 3. The presence of the GERD symptoms in the examinees

Симптоми
Symptoms

ЕГ
EG

КГ
CG p

Преосетљивост зуба
Dentine hypersensitivity 66.7% 40.0% <0.05

Задах из уста
Bad breath 66.7% 40.0% <0.05

Бол у грудима
Chest pain 40.0% 13.3% <0.05

ЕГ – експериментална група; КГ – контролна група
EG – experimental group; CG – control group
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mentalnoj, ni u kontrolnoj grupi, ali je zapažena bla­
ga dominacija sredwe vrednosti indeksa erozije zuba 
gorwe vilice. Razlika između posmatranih grupa bi­
la je statistički značajna (p<0,05) i za gorwu i za do­
wu vilicu. Ovim radom je potvrđena čiwenica da se 
erozivne promene kod osoba sa GERB češće javqaju u 
gorwoj nego u dowoj vilici, a ovi rezultati su u sagla­
snosti s rezultatima Lusija (Lussi) i saradnika [29].

Bol u grudima se često javqa kod osoba sa GERB. On 
je tišteći ili žareći, retrosternalno lokalizovan 
i može da se širi prema pozadi, u vrat, vilicu ili 
rame. Javqa se najčešće posle obroka, budi bolesnika 
iz sna i može da se pojača posle stresa. Fizičke ve­
žbe mogu da podstaknu refluks, te je jako važna dife­
rencijalna dijagnoza s koronarnom bolešću. Simpto­
mi mogu da traju od nekoliko minuta do nekoliko sa­
ti, a prestaju po primeni antacida ili acidosupre­
sivne terapije. Danas se smatra da nekardijalni bol 
u grudima može izazvati GERB kod 25-55% bolesnika 
[30]. Bol pečewa u grudima u okviru ovog istraživa­
wa imalo je 40% ispitanika eksperimentalne i 13,33% 
ispitanika kontrolne grupe. Utvrđena je statistič­
ki značajna razlika s tačnošću od 95%.

Preosetqivost zuba je glavni simptom erozija zuba 
i u eksperimentalnoj grupi 66,7% ispitanika imalo 
je tegobe ovoga tipa. Utvrđena je statistički značajna 

razlika između dve posmatrane grupe (p<0,05), što je 
sasvim logično, jer pH vrednost želudačnog soka mo­
že da bude mawa od 1, a kritična pH vrednost za de­
mineralizaciju gleđi je 5,5. Demineralizacijom gle­
đi i dentina otvaraju se dentinski tubuli, te dolazi 
do pojave ove veoma neprijatne senzacije [31].

Zadah iz usta se svakodnevno javio u značajno ve­
ćem procentu kod ispitanika eksperimentalne nego 
kontrolne grupe (66,67 % prema 40%). U različitim 
sredinama, u zavisnosti od nivoa zdravstvene kultu­
re i informisanosti o simptomima i mogućim vido­
vima lečewa ispitivanog oboqewa, postoji različi­
ta procentualna zastupqenost posmatranih simpto­
ma. Međutim, najvažniji podatak je da ne postoji sta­
tistički značajna razlika između težine refluksnih 
simptoma i subjektivnih simptoma u usnoj dupqi [21].

ZAKQUČAK

Na osnovu rezultata istraživawa, erozije zuba se mo­
gu smatrati ekstraezofagealnom manifestacijom GER. 
Promene su najčešće javqaju u gorwoj vilici, na zu­
bima frontalne regije i češće kod muškaraca. Najče­
šći simptomi kod osoba sa GERB su bol pečewa u pre­
delu srca, zadah iz usta i preosetqivost zuba.
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SUMMARY
Introduction Gastroesophageal reflux is a frequent disease 
which has a significant influence on the development of dental 
erosions.
Objective The aim of this research was to determine the 
frequency of dental erosions among the patients with gastro­
esophageal reflux, as well as to verify the most common symp­
toms of gastroesophageal disease.
Methods The research comprised of two groups, each consist­
ing of 30 patients aged 18-80 years. The experimental group 
comprised of patients diagnosed with gastroesophageal 
reflux disease (GERD), while the control group was composed 
of patients who were not diagnosed with GERD. Based on the 
illness history data, all patients of the experimental group 
were registered to have gastroesophageal and extraesoph­
ageal symptoms. Dental erosions were diagnosed during a 
stomatological inspection by using index system according to 
Eccles and Jenkins. Data processing was accomplished by the 
Statgraphics Centurion software package.
Results Dental erosions were found in 76.7% of experimental 
group patients, and in 53.3% of control group patients. Forty-
nine percent of teeth of the experimental group patients 
and 31.1% of the control group patients showed erosive 
changes. On average, the number of teeth with erosions in 

the experimental group was 15.7 per person and in the control 
group 10 per person. The teeth of the front region of the upper 
jaw, as well as the lower first molars had the highest average 
value of dental erosion index. In the experimental group 12.8% 
of teeth and 24% of teeth in the control group were diagnosed 
to have dental erosion index value 1. Furthermore, 23.4% of 
teeth in the experimental group and 7.1% of teeth in the control 
group were registered to have dental erosion index value 2. 
Finally, the dental erosion index value 3 was found in 13.0% 
of teeth in the experimental group only. The highest average 
value of regional erosion index in the experimental group was 
found in the region 13-23 equalling 1.0. The same value in the 
control group equalled 0.6. In the experimental group the aver­
age value of dental erosion index for the upper jaw was 0.9, 
while this value for the lower jaw equalled 0.8. The analysis of 
the illness history data obtained showed that there was a statis­
tically significant difference between the two observed groups 
in terms of burning pain (noncardiac in origin) around the heart 
area, bad breath and dentine hypersensitivity as the dominant 
symptom of dental erosion (p<0.05).
Conclusion Dental erosions could be considered to be the 
extraesophageal manifestation of gastroesophageal reflux.
Keywords: endogenous dental erosions; gastroesophageal 
reflux disease; dental erosion index
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