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2. ЗНАЧАЈ И НАУЧНИ ДОПРИНОС ИСТРАЖИВАЊА  

          

 2.1. Значај истраживања 

             Предложена тема „Утицај  ксилитола  на  ниво Streptococcus mutans-a у дјеце са 
смањеном концентрацијом витамина Д у серуму „  има за циљ да разјасни део једног од 
највећих јавно здрасвствених проблема у савременој стоматологији. Каријес раног 
детињства, као и каријес млечних зуба уопште бележи пораст преваленце у свету, у нашој 
средини поред недостатка националних истраживања, поједине регионалне студије 
указују на забрињавајући пораст.  

             Кандидат истиче да и поред несумњиве улоге бактерија и продуженог и честог 
присуства угљених хидрата код већине, не оболевају сва дјеца која су им изложена. То 
указује на значајну улогу додатних општих и локалних фактора ризика који утичу на 
одбрамбене способности усне дупље и квалитет зубне глеђи. Спомињу се активно и 
пасивно пушење, обољења мајке током трудноће, преверемени порођаји, разне 
малнутриције, анемије и сл. Значајна улога се придаје и недостатку витамина  током 
развоја зуба, али и после њиховог формирања на општи имунитет и процесе 
реминерализације на површини глеђи. Све је већи број упозорења сва свих континената о 
забрињавајућем порасту дефицијенције витмина Д код деце што се повезује са низом 
општих обољења па и са каријесом. Таква истраживања нису вршена код нас па ће ова 
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студија бити значајан допирнос на томе пољу. Исто тако није праћен утицај смањеног 
нивоа витамина Д у серуму при примени појединих терапијских метода, а данас ксилитол 
има доминантно место у лечењу каријеса раног детињства.  

              

2.2 Преглед истраживања  

             

               Кандидат Слава Сукара је у својој Пријави кроз  70 референци, већином из 
последњих 5 година, опширно приказала досадашња истраживања везана за предложену 
тематику. 

               У уводном делу Пријаве теме докторске дисертације, налази се кратак осврт на 
социјално-медицински значај каријеса и његову распрострањеност у најранијим 
узрастима. Детаљно је објашњен механизам настанка каријеса, као поремећаја равнотеже 
између процеса деминерализације и реминерализације на површини глеђи. Истакнути су 
најновији налази који указују на утицаја различитих фактора на стварање мање отпорне 
глеђи што је и значајни фактор у тестовим процене ризика.  

            Затим се износе подаци о забрињавајућој дефицијенцији витамина Д широм света, 
у свима, а посебно најмлађим узрастима, због чега и озбиљни стручни кругови све више 
предлажу промене протокола код суплементација беба и повећање препоручених доза од 
400 и.ј. На основу  детаљне претраге литературе нису пронађени валидни подаци о 
нивоима витамина Д у серуму код деце на нашим просторима, због чега  би и предложено 
истраживање на неки начин било и прво такве врсте. 

           Детаљно су даље приказана савремена истраживања о физиолошком значају  
витамина Д  која се данас објашњава са  тзв. улогом „хормонског прекурзора“ . Данас се 
сматра да се највећи део витамина Д (витамин Д3, холекарциферол)  ствара под дејством 
УВБ сунчевих зрака, а мањи део као витамин Д2 (ергокарциферол) се уноси путем 
исхране. Детаљно је објашњен и механизам претварања неактивног облика  25(OH)D у 
активни облик   1,25(OH)D   под дејством ензима 1hydroxylase у бубрезима и другим 
деловима организма. Због полуживота од највише 3 недеље неопходно је често 
обнављање ове важне биолошке супстанце.  Поред основног утицаја на стварање 
протеина (остеокалцина) који везује калцијум и омогућава његову апсорбцију из танког 
црева, данас постоје подаци да витамин Д има директно или индиректно дејство на преко 
1000 различитих гена, који пак регушу стварање преко 100 биоактивних пептида. А све то 
има утицај на имунитет, диференцијацију и функционисање ћелија и читав низ других 
функција. Због тога се на основу епидемиолошких и клиничких истраживања, јасно 
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наведених у приказу Пријаве,  низак ниво тоталног витамина Д повезује са низом општих 
обољења. Детаљно је приказан историјат размишљања о вези ниског нивоа витамина Д и 
појаве каријеса, који је доминирао у једном периоду, да би се касније у потпуности 
занемарило, а данас доживљава препород. Посебно је то значаја код појаве каријеса раног 
детињства. Утицај витамина Д на развој каријеса није само последица улоге у 
метаболизму калцијума него и његовом антимикробном дејству  преко специјалних 
пептида који делују на лимфоците и неутрофиле. Мало је озбиљних истраживања о 
утицају витамина Д микроорганизме денталног плака што је и била основна идеја 
кандидата за одабир ове теме. 

           На крају је дат детаљни приказан утицаја природне замене за шећер, полиалкохола 
ксилитола на смањење појаве деминерализације глеђи и смањење кариогених бактерија у 
денталном плаку.  

          

 

2.3. Радна хипотеза са циљем истраживања  

              

              Након детаљног прегледа литературе, дефинисања проблема и правца 
истраживања,  постављене су следеће хипотезе: 

-Ксилитол сируп може ефикасно да утиче на смањење степена колонизације Streptococcus 
mutans-а у устима дјеце са каријесом раног дјетињства,  која имају ниже концентрације 
витамина Д у серуму од прописаних нормалних вриједности.  

-Дјеца са каријесом млијечних зуба имају значајно нижи ниво укупног 25-
хидроксивитамина Д у серуму у односу на оптималне и идеалне вриједности  што може 
да буде значајан индикатор повећаног ризика за развој каријеса. 

-Ефикасност дејства ксилитол сирупа је директно повезана са нивом укупног 25-
хидроксивитамина Д у серуму дјеце. 

Резултати истраживања требали би потврдити наведене хипотезе, а ради доказивања 
наведених хипотеза, постављени су следећи циљеви:  

    - основни циљ истраживања је  утврђивање дејства ксилитол сирупа на степен 
колонизације Streptococcus mutans-а у саливи код дјеце   која имају смањен ниво  25-
хидроксивитамина Д у серуму.  
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  Подциљеви су: 

1. Утврђивање повезаности дејства ксилитол сирупа и исхране дјетета  са степеном 
колонизације Streptococcus mutans-а у  саливи.  

2. Утврђивање повезаности  укупног 25-хидроксивитамина Д у серуму и степена 
колонизације Streptococcus mutans-а у саливи са навикама и стањем оралног 
здравља родитеља.  

3. Утврђивање повезаности нивоа  укупног 25-хидроксивитамина Д у серуму дјеце са 
различитим нивоима каријеса раног дјетињства. 

4. Утврђивање повезаности  укупног 25-хидроксивитамина Д у серуму дјеце са 
степеном колонизације Streptococcus mutans-а. 

5. Утврђивање повезаности укупног 25-хидроксивитамина Д у серуму дјеце и 
степена колонизације Streptococcus mutans-а у саливи  са  исхраном. 

6. Утврђивање повезаности укупног 25-хидроксивитамина Д у серуму дјеце  и 
степена колонизације Streptococcus mutans-а у саливи са социо-економским  
факторима ризика за развој каријеса раног дјетињства. 

 

 

2.4 Материјал и метод рада  

 

         Истраживање је предвиђено као клиничка проспективна студија  која ће обухватити 
епидемиолошке, клиничке и лабораторијске методе.  Укупно ће се укључити 95 
испитаника, деце оба пола узраста до 4 године. Експериментална група ће  укључити  60 
деце са израженим симптомима каријеса раног детињства (постојање белих мрља и 
дефеката на глеђи) и смањеном концентрацијом 25-хидроксивитамина Д у серуму (испод 
75 nmol/l). Контролна група ћу укључити 35 испитаника истог узраста, оба пола без 
каријеса. Предложене методе представљају део рутинских протокола који се иначе 
примењују у свакодневној пракси у свету и код нас. Сви опсиани поступци би се вршили 
уз претходну сагласност родитеља. 

         Од родитеља у обе групе ће на се почетку истраживања узети анкета која обухвата 
анамнестичку анализу стања општег и оралног здравља код дјеце и родитеља као и лоших 
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навика и начина исхране. Родитељи ће водити и дневник исхране у току 7 дана са 
посебним акцентом на време уношења хране и течности, који ће бити детаљно 
анализиран.  Затим ће бити обављен и клинички преглед  стања усне дупље и зуба код 
деце. Свим испитаницима ће бити урађене лабораторијске анализе и то: 
а) биохемијско испитивање нивоа укупног 25-хидроксивитмина Д у серуму 
б) микробиолошко одређивање степена колонизације и уста код деце. Свим 
испитаницима ће бити урађене лабораторијске анализе: 

 а) биохемијско испитивање нивоа укупног 25-хидроксивитамина Д серуму и  

 б) микробиолошко одређивање степена колонизације Streptococcus mutansa (SM).   

Родитељи деце у обе групе испитаника ће добити савете, усменим путем и у писаној 
форми о побољшању оралног здравља, како о правилној оралној хигијени тако и 
избалансираној исхрани. 

После спроведене анкете, детаљног клиничког прегледа, и истоветних горе наведених 
лабораторијских анализа и добијених упутстава деца која се налазе у експерименталној 
групи ће бити укључена у превентивно-терапијски програм са ксилитолом. Родитељи ће 
свакодневно ујутру и увече послије прања зуба вршити  њихово премазивање у року од 2 
минута са  сирупом на бази ксилитола (100% прах природног ксилитол шећера 
произвођача Miradent naturalsussen®, Hager Werken, Nemačka). Премазивање сирупом ће 
се вршити најмање 30 дана, после чега ће се вршити поновни преглед и поново одређиван 
степем колонизације Streptococcus mutansa. Контролна група испитаника неће бити 
укључена у превентивно-терапијски програм са ксилитолом. 

Предвиђено је, и дата је сагласност да се истраживање врши у ЈЗУ Завод за стоматологију 
у Бањој Луци и једној приватној ординацији као и на Заводу за микробиологију 
Стоматолошког факултета у Београду.  

Аанализа добијених резултата би се вршила савременим статистичким методама уз 
примену следећих софтвера: SPSS 16.0 for Windows; MS Office Word 2007 i MS Office 
Excel 2007. 

Сви резултати ће бити приказани табеларно и графички.   За приказ квантитативних 
података биће коришћени показатељи дескриптивне статистике (број испитаника, 
аритметичка средина, стандардна девијација, стандардна грешка, екстремне вредности, 
квартили и сл.). За упоређивање разлика у  учесталости посматраних обележја користиће 
се �2 t тест контигенције. Нормалност расподјеле код посматраних обележје биће 
тестирано   Kolmogorov-Smirnov-им тестом нормалност.  За упоређивање средњих 
вредности обележја користиће се    Student-ov t test   i ANOVA тест за випенезависних 
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узорака, те  za više nezavisnih uzoraka, te neparametarski Mann-Whitney U  тест за два 
независна узорка  Kruskal-Wallis H test za više nezavisnih uzoraka.   Код коришћења  
Student-ovog t теста за независне узорке, значајност разике у варијансама посматраних 
обележја тесираних  F тестом. За упоређивање средњих вредности различитих обележја 
користиће се Student-ov t тест за упаране узорке, односно  непараметријски Wilcoxon-ov 
тест. За утврђивање корелације посматраних обележја  користиће се и  Pearson-ови  и  
Spearman-ови тестови  за корелацији. Као статисичка значајност узимће се вриједност у 
којо p < 0,05. 

        Kaндидат предлаже да се истраживање спроведе у четири фазе где би прва фаза 
обухватала стоматолошки преглед деце ради одређивања присуства каријеса раног 
детињства и одређивање наведених лабораторијских анализа 25-хидрокивитамин Д, на 
основу чега би се деца класификовала у експерименталну и контролну групу.  Друга 
фаза би обухватила утврђивање степена колонизације Streptococcus mutansa у обе групе, 
попуњавање специјалних формулара, израда и анализа дневника исхране. У обе групе би 
био спроведен здравствено васпитни рад. У трећој фази би се спроводио терапијско-
превентивни програм са ксилитолом у експерименталној групи, а у четвртој фази обрада 
података са статистичком анализом. 

 
2.5. Научни допринос истраживања  

 

Предложено истраживање би представљо значајан допирнос у бољем расветљавању 
етиолошке основе развоја  каријеса раног детињства, који представља растући проблем у 
свету, а поготову на нашим просторима. Као што је наведено у Пријави, нису познати  
резултати нивоа витамина Д у серуму код наше деце, па би ова студија била једна од 
првих тога типа што може да покрене серију других студија са циљем да се размотре 
постојећи протоколи суплементације и превенције каријеса. Исто тако ово би било једно 
од првих истраживања које покушава да пронађе корелацију између нивоа витмина Д у 
серуму и заступљности кариогених бактерија у усној дупљи, што има широки значај у 
даљем планирању превентивних и терапијских мера. Истовремено се још више 
расветљава механизам деловања ксилитола као водећег препарата у лечењу каријеа код 
деце, код који постоје велики ризици у примени већих концентрација флуорида.  
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