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САЖЕТАК  
 

Циљ овог истраживања је био да се упо-

реде социо-демографске и клиничке каракте-

ристике дентогених инфекција хоспитализо-
ване и нехоспитализоване деце и да се покаже 

који су то фактори ризика код деце који могу 

да предвиде ток дентогене инфекције и да 
укажу на потребу хоспиталног лечења па-

цијената. Дизајн студије је био типа "случај-

контрола". Ретроспективном студијом је обу-

хваћено 105 деце, са акутном дентогеном ин-
фекцијом, која су лечена амбулантно у Заводу 

за стоматологију Крагујевац, и која су лечена  

хоспитално на одељењу Максилофацијалнe 
хирургијe у Клиничком Центру Крагујевац.  

Деца са акутном дентогеном инфекцијом 
која су лечена хоспитално су имала следеће 

особине: живе у селу (ORприлагођени =7,26; 

[1,43-36,96]),  инфекција се проширила на 
више простора (ORприлагођени=0,04; [0,00-0,91]) 

и дентогена инфекција је  захватила горњи 

део лица (ORприлагођени =0,01; [0,00-0,86]). Ек-

стракција зуба узрочника је значајна у тера-
пији и смањује учесталост хоспиталног 

лечења деце (ORприлагођени=0,07; [0,01-0,70]). 

Интересантно је да нема значајне разлике 
између хоспитализоване и нехоспитализоване 

деце у: етничкој припадности, запослености 

родитеља, анатомској регији захваћеној 
инфекцијом, страни лица која је захваћена 

инфекцијом, врсти зуба који је узрочник 

инфекције, терапији (дренажа зуба узрочника 

и инцизија, орално или парентерално узима-
ње антибиотика).  

Код деце са акутном дентогеном инфек-

цијом је потребно на време урадити екстрак-

цију зуба узрочника инфекције, посебно ако 

су то зуби из горње вилице и ако је инфекција 
захватила више простора. 

 

Кључне речи: дентогена инфекција, ек-

стракција зуба, хоспитализација                     
 

ABSTRACT 
  

The  aim of this study was to compare the 

sociodemographic and clinical features of odon-

togenic infections between hospitalized and non-

hospitalized  children and to show what were 
the risk factors in children that could predict 

the course of odontogenic infection and indicate 

the need for hospital treatment. The design of our 
study was of the case-control type. The two 

study groups consisted of 70 inpatients and 35 

outpatients with odontogenic infections who 
were treated at Department of Pediatric Dentistry 

and Department of Maxillofacial Surgery at 

Clinical Center in Kragujevac, Serbia. Clinical 
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and sociodemographic data were collected 

retrospectively from patients’ hospital records. 

The following characteristics were signifi-

cantly associated  with hospital treatment of chil-

dren with acute odontogenic infection: living in a 
village (OR =7.26,[1.43-36.96]), multi-spatial 

infection (OR =0.04, [0.00-0.91]), and affection 

of upper face (OR = 0.01, [0.00-0.86]). Tooth 

extraction was important intervention in the 
treatment regimen and reduced frequency of 

hospitalization (OR=0.07, [0.01-0.70]). The dif-

ferences between hospitalized and non-hospitali-
zed children were not significant in regard to: 

ethnicity, employment of parents,  anatomical 

region of infection, side of the facial infection, 

source of infection (posterior or anterior deci-
duous or permanent teeth), and treatment (drai-

nage and incision, oral or parenteral antibiotics). 

In children with acute odontogenic infection 

it is necessary to do tooth extraction in timely 

manner, especially if the source of infection is 
tooth from upper jaw and if it is multi-spatial in-

fection. 
 

Key words: odontogenic infection, tooth 

extraction, hospitalization 
 

УВОД 
  

Дентогене инфекције су свакодневна по-
јава у данашњој стоматолошкој пракси

1
. Оне 

потичу од денталног ткива али се брзо шире у 

суседна ткива
2
 доводећи до апсцеса

1
 или 

флегмоне
3
.  Оваква патолошка стања узрокују 

бол, и лоше утичу на квалитет живота, а чак  

и живот може бити угрожен
1
. Уз тачну дијаг-

нозу, терапију одговарајућим антибиотицима 
и правовремену стоматолошку интервенцију, 

очекује се брз пролазак инфекције, без икак-

вих компликација
4,5

.
 
Међутим, неки пацијенти 

са дентогеном инфекцијом ипак морају да 

буду болнички лечени
6
.
  

Истраживање које је рађено на одраслима 

је показало да 13,9% пацијената са акутном 

дентогеном инфекцијом буде хоспитализова-
но

7
. Нека истраживања на општој популацији 

су показала да дентогене инфекције захватају 

сва годишта, чешће мушкарце него же-

не
2,3,4,8,9,10

.  Посебно је показано да су деца 
сиромашних родитеља склона дентогеним 

инфекцијама
3
.
 
Локализација инфекције такође 

значајно утиче на ток дентогене инфекције. 
Инфекције у мандибули доводе до тежих 

симптома у односу на максилу код одра-

слих
7,11

. Код деце су чешће инфекције у гор-
њој вилици и на десној страни лица

4
. 

Најчешћи узрочник инфекције су задњи зуби, 

како у сталној дентицији,
3,7,10,11,12 

 тако и у 

млечној
4
.
 
Међу факторима ризика за компли-

кацију дентогене инфекције је постојање 
имуносупресије

1,13
.
 
Такође, касно реаговање, 

односно неуказивање правовремене помоћи, 

и самолечењe су неки од фактора који утичу 
на ширење инфекције

2,8
.
 
Већи број студија је 

анализирао карактеристике дентогене инфек-

ције међу хоспитализованим пацијентима, 
како међу децом тако и међу одраслима, али 

је мало оних које су анализирале карактери-

стике дентогене инфекције ванболничких па-

цијената и факторе ризика за ширење инфек-
ције и хоспитализацију.

 
 

Студија спроведена у Сиднеју је показала 
да постоје значајне разлике међу карактери-

стикама дентогених инфекција хоспитализо-

ваних и нехоспитализованих одраслих паци-
јената

7
. Неки клинички знаци могу да пред-

виде ток инфекције и да укажу на потребу 

болничког лечења пацијената
7
.  

Циљ овог истраживања је био да се упо-

реде социо-демографске и клиничке каракте-
ристике дентогених инфекција хоспитализо-

ване и не-хоспитализоване деце и да се пока-

же који су то фактори ризика код деце који 
могу да предвиде ток дентогене инфекције и 

да доведу до хоспиталног лечења пацијената. 
 

МЕТОД 
 

Дизајн ове студије је био типа "case-con-
trol", односно "случај-контрола". Ретроспек-

тивном студијом су обухваћена деца до 18 
година старости, са акутном дентогеном ин-

фекцијом која су лечена амбулантно у Заводу 

за стоматологију или на одељењу Максило-
фацијалне хирургије у Клиничком Центру у 

Крагујевцу. Критеријум за пријем у болницу 

је био дијагноза апсцеса или флегмоне денто-
геног порекла и још један или сви од следе-

ћих општих симптома: температура преко 

38
0
C, леукоцити преко 10,8 x 10

3
/µL или оте-

жано дисање
12

. Нека истраживања потврђују 
да више-просторне инфекције треба увек да 

се лече у болници
14

. 

На основу жељене снаге студије од 80%, 

статистичке грешке типа 1(α) од 0,05 и  оче-

киване разлике у учесталости више-про-
сторних инфекција између испитиваних група 

од 19% (учесталост 20% у једној групи) изра-

чунат је узорак од 97 пацијената.
7
 

Случајеви су била деца до 18 година која 

су хоспитализована у периоду од јануара 



 Анализа фактора ризика за хоспитализацију деце  
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2008. до јануара 2011. са дијагнозом апсцес 

или флегмона дентогеног порекла.  

Контроле су била деца са акутном денто-

геном инфекцијом која су лечена амбулантно 

у Заводу за стоматологију у Крагујевцу. Иза-
бране су насумично по две контроле за сваки 

случај, које су усклађене са случајем по ста-

рости и полу.  У студији су анализиране сле-

деће варијабле:  

1. социо-демографске: пол; године старо-
сти; становање у селу или у граду; етничка 

припадност; запосленост родитеља (запосле-

на оба родитеља или један, или ниједан);  ка-

лендарски месец у току године када се јавила 
дентогена инфекција 

2. локализација инфекције: тип дентогене 
инфекције (апсцес или флегмона); анатомска 

регија захваћена инфекцијом (сублингвална, 

субмандибуларна, субментална, масетерична, 
букална, канина, птеригомандибуларна); за-

хваћеност инфекцијом горњег дела лица или 

доњег, леве или десне стране лица; и захваће-
ност једног или више анатомских простора 

(граница између горњег и доњег дела лица је 

линија усана, а граница између леве и десне 

стране лица је средња линија)
 4
. 

3. узрок инфекције: стални или млечни 
зуб; стални зуб-молар (М), премолар (П), ка-

нинус (К), инцизив (И); млечни зуб-молар (м), 

канинус (к), инцизив (и); један или више зуба 

4. терапија пре хоспитализације: инцизи-

ја, дренажа, екстракција; узимање лекова 
орално или парентерално. 

Подаци хоспитализованих пацијената су 
прикупљени из историја болести које се нала-

зе у архиви Клиничког Центра у Крагујевцу; а 

подаци за ванболничке пацијенте из меди-
цинских картона Завода за стоматологију у 

Крагујевцу. 

За анализу карактеристика случаја и кон-

троле коришћен је Студентов т тест за конти-

нуалне варијабле и χ
2
 тест за категоријске ва-

ријабле. Разлике су сматране значајним ако је 
вероватноћа нулте хипотезе била мања од 

0,05. За анализу утицаја фактора ризика на 

хоспитализацију пацијената са акутном ден-
тогеном инфекцијом и за одређивање односа 

могућности (odds ratio [OR]) са 95% интерва-

ла поверења коришћена је логистичка регре-
сија

15,16
. 

  

РЕЗУЛТАТИ 
 

Број пацијената са дентогеном инфекци-
јом који су морали хоспитално да се лече 

износио је 35. Контроле су биле упарене по 

полу и старости; ти пацијенти су били лечени 

амбулантно и њих је било укупно 70.                        

Значајна разлика између случајева и кон-

трола је нађена: у месецу јављања дентогене 
инфекције - највише их је било хоспитализо-

вано у фебруару (T=-2,914; p=0,004; OR=1,19; 

CI=1,05-1,35); по месту становања - деца која 

живе на селу чешће су лечена хоспитално 
(χ

2
=9,740; p=0,002; ОR=4,07; CI=1,64-10,12); 

по типу дентогене инфекције - флегмона је 

чешћа код деце која су била хоспитализована 
(χ

2
=26,751; p=0,000; ОR=0,07; CI=0,02-0,22); 

по захваћености једног или више анатомских 

простора инфекцијом - код хоспитализованих 

пацијената су чешће присутне више-простор-
не инфекције (χ

2
=15,971; p=0,000; ОR=0,04; 

CI=0,01-0,35); по пореклу инфекције (од 

једног или више зуба) - код хоспитализованих 
је инфекција полазила од више зуба чешће не-

го код деце која су лечена амбулантно 

(χ
2
=8,984; p=0,003; ОR=0,21; CI=0,07-0,61); по 

екстракцији зуба узрочника - код деце која су 

лечена амбулантно већи број зуба узрочника 

инфекције је екстрахован него код деце која 

су касније лечена хоспитално (χ
2
=4,436; 

p=0,035; ОR=0,30; CI=0,09-0,96); по путу при-

мене антибиотика пре хоспитализације - деца 

која су имала парентералну терапију чешће су 
настављала да се лече хоспитално од деце 

која су примала терапију орално (χ
2
=17,85; 

p=0,000; ОR=0,16; CI=0,07-0,39). (Табела 1).  

Није било статистички значајне разлике 

између случајева и контрола у: етничкој при-
падности, запослености родитеља (да ли раде 

оба родитеља, један или ниједан), анатомској 

регији захваћеној инфекцијом (субмандибу-
ларна, букална, масетерична, канина), делу 

лица који је захваћен инфекцијом (доњи или 

горњи), страни лица захваћеној инфекцијом 

(десна или лева), пореклу инфекције (млечни 
или стални зуб, постериорни или антериорни 

млечни или стални зуб), или терапији пре 

хоспитализације (дренажа зуба узрочника или 
инцизија). 

Резултати логистичке регресије са прила-
гођавањем свих фактора ризика су приказани 

у Табели 2. Значајни фактори ризика за хо-

спитално лечење деце са акутном дентогеном 
инфекцијом су били: становање на селу 

(ORприлагођени=7,26; CI=1,43-36,96; p=0,017), 

захваћеност инфекцијом више од једног просто-

ра (ОRприлагођени=0,04; CI=0,00-0,91; p=0,044), 
изостављена екстракција зуба узрочника  

(ОRприлагођени=0,07; CI=0,01-0,70; p=0,023), и 
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захваћеност инфекцијом горњег дела лица 

(ОRприлагођени=0,01; CI=0,00-0,86; p=0,043). С 

друге стране, за неке факторе је после 

прилагођавања показано да не утичу значајно 
на хоспитализацију: месец јављања дентогене 

инфекције, тип дентогене инфекције 

(апсцес/флегмона),  број зуба узрочника 

инфекције (један/два или више),  и пут 

примене антибиотика пре хоспитализације 
(орално/парентерално). (Табела 1 и Табела 2). 

 

Табела 1. Основне карактеристике случајева и контрола 
 

Варијабле Случај (н=35) 
Контрола 

(н=70) 

Вредност теста и 

сигнификантност 

нулте хипотезе 

Сирови ОR са 95% 

интервалом 

поверења(1.96*SE) 

Пол (М/Ж)        
     

21/14 
(60%/40%) 
 

42/28 
(60%/40%) 
 

χ2=0,000; 
p=1,000 

1,00(0,44-2,29) 

Старост  

(средња вредност±СД) 
9,69±4,97 9,40±4,71 Т=0,288; p=0,774 0,99(0,91-1,08) 

Месец јављања  
дентогене инфекције  
(средња вредност±СД) 

5,94±3.00 8,00±3,60 Т=-2,914, p=0,004* 1,19(1,05-1,35) 

Место становања  
(село/град)                                                                                                                    

16/19 
(45%/55%)                               

12/58 
(17%/83%) 

χ2=9,740; p=0,002* 4,07(1,64-10,12) 

Етничка припадност 
(српска/друга) 

34/1 
(97%/3%)                               

67/3 
(96%/4%)                                    

χ2=0,130; p=0,718 1,52(0,15-15,19) 

Запосленост родитеља 
(оба/један или ниједан) 

27/8 
(77%/23%)                                        

47/23 
(67%/33%)                                           

χ2=1,121; p=0,290 1,65(0,65-4,20) 

Тип дентогене инфекције 
(апсцес/флегмона) 

17/18 
(49%/41%)                 

65/5 
(93%/7%)                                                   

χ2=26,751; p=0.000* 0,07(0,02-0,22) 

Анатомска регија захваћена 
инфекцијом 
(субмандибуларна/букална/ 
масетерична/канина) 

16/15/0/4 
(46%/43%/ 
0%/11%) 

38/19/7/6 
(54%/27%/ 
10%/9%) 

χ2=5,813; p=0,121 0,94(0,70-1,25) 

Део лица захваћен 
инфекцијом (доњи/горњи) 

16/19 
(46%/54%) 

38/32 
(54%/46%) 

χ2=0,686; p=0,407 0,71(0,31-1,60) 

Страна лица захваћена 

инфекцијом (десна/лева/ 
десна и лева) 

18/17/0 

(51%/49%/0%) 

32/37/1 

(46%/53%/1%) 
χ2=0,743; p=0,690 1,31(0,59-2,88) 

Захваћеност анатомског 
простора инфекцијом 
(један/два или више) 

26/9 
(74%/26%) 

69/1 
(99%/1%) 

χ2=15,971; p=0.000* 0,04(0,01-0,35) 

Узрочник инфекције 
(млечни/стални/  

млечни и стални) 

18/17/0 
(51%/49%/0%) 

42/27/1 
(60%/39%/1%) 

χ2=1,357; p=0,507 1,55(0,70-3,44) 

Стални зуб 
(молар/премолар/инцизив/ 
молар и премолар) 

10/2/3/2 
(58%/12%/ 
18%/12%) 

21/2/4/0 
(78%/7%/ 
15%/0%) 

χ2=5,203; p=0,267 0,75(0,54-1,04) 

Млечни зуб 
(молар/инцизив/молар  
и канинус) 

16/1/1 
(88%/6%/6%) 

40/4/0 
(91%/9%/0%) 

χ2=3,716; p=0,294 1,26(0,64-2,48) 

Број зуба узрочника 
инфекције (један/два 
или више) 

24/11 
(69%/31%) 

64/6 
(91%/9%) 

χ2=8,984; p=0,003* 0,21(0,07-0,61) 

Дренажа (да/не) 
28/7 
(80%/20%) 

61/9 
(87%/13%) 

χ2=0,922; p=0,337 0,59(0,20-1,75) 

Инцизија (да/не) 
2/33 

(6%/94%) 

1/69 

(1%/99%) 
χ2=1,544; p=0,214 4,18(0,37-47,79) 

Екстракција (да/не) 
4/31 
(11%/89%) 

21/49 
(30%/70%) 

χ2=4,436; p=0.035* 0,30(0,09-0,96) 

Узимање антибиотика пре 
хоспитализације 
(орално/парентерално) 

11/24 
(31%/69%) 

52/18 
(74%/26%) 

χ2=17,85; p=0,000* 0,16(0,07-0,39) 

 

* сигнификантна разлика; SE-стандардна грешка; СД-стандардна девијација 

 

 

 



 Анализа фактора ризика за хоспитализацију деце  

са акутном дентогеном инфекцијом 

 

 

45 

Табела 2. Сирови и прилагођени ОR фактора ризика за хоспитално лечење деце  

                 са акутном дентогеном инфекцијом   

 

Фактори ризика Сиров ОR(95%CI) Прилагођени *ОR(95%CI) 

Место становања (село/град)                                                                                                                             4,07(1,64-10,12) 7,26(1,43-36,96) 

Захваћеност анатомског простора инфекцијом 
(један/два или више) 

0,04(0,01-0,35) 0,04(0,00-0,91) 

Екстракција пре хоспитализације (да/не) 0,30(0,09-0,96) 0,07(0,01-0,70) 

Део лица захваћен инфекцијом (доњи/горњи) 0,71(0,31-1,60) 0,01(0,00-0,86) 

Месец јављања дентогене инфекције 1,19(1,05-1,35) 1,20(0,97-1,49) 

Тип дентогене инфекције (апсцес/флегмона) 0,07(0,02-0,22) 0,32(0,40-2,32) 

Број зуба узрочника инфекције  
(један/два или више) 

0,21(0,07-0,61) 0,31(0,04-2,15) 

Начин уноса антибиотика пре хоспитализације 
(орално/парентерално) 

0,16(0,07-0,39) 0,22(0,05-1,08) 

 

*Прилагођено за: живи у селу или у граду, етничка припадност†, запосленост родитеља†, у ком месецу се јавила 
дентогена инфекција, тип дентогене инфекције, анатомска регија захваћена инфекцијом†, инфекција захвата горњи 
део лица или доњи, леву страну лица или десну†, захвата један или више анатомских простора, узрок је стални или 

млечни зуб†, стални зуб†, млечни зуб†, један или више зуба, инцизија†,  дреназа†,  екстракција, медикација орално 
или парентерално. 
† нису у табели приказани, CI-интервал поверења 

 

Табела 3. Интеракције између величине захваћености анатомског простора инфекцијом, екстракције зуба 
узрочника и дела лица захваћеног инфекцијом 
 

Фактори ризика Сиров ОR(95%CI) Прилагођени *ОR(95%CI) 

Само захваћеност анатомског простора 
инфекцијом (један/два или више)(А) 

0,04(0,01-0,35) 0,04(0,00-0,91) 

Само екстракција пре хоспитализације 
(да/не)(Б) 

0,30(0,09-0,96) 0,07(0,01-0,70) 

Само део лица захваћен инфекцијом 
(доњи/горњи)(Ц) 

0,71(0,31-1,60) 0,01(0,00-0,86) 

АиБ 0,14(0,04-0,52) 0,08(0,01-0,55) 

АиЦ 0,43(0,24-0,77) 0,04(0,00-0,55) 

БиЦ 0,75(0,52-1,08) 0,17(0,04-0,65) 

*Прилагођено за живи у селу или у граду, етничка припадност, запосленост родитеља, у ком месецу се јавила 

дентогена инфекција, тип дентогене инфекције, анатомска регија захваћена инфекцијом, инфекција захвата горњи 
део лица или доњи, леву страну лица или десну, захвата један или више анатомских простора, узрок је стални или 
млечни зуб, стални зуб, млечни зуб, један или више зуба, инцизија, дренажа,  екстракција, медикација орално или 
парентерално. 

 

Истраживање могућег синергизма између 

фактора ризика је приказано у Табели 3. 

Анализиран је синергизам за: 1) захваћеност 
анатомског простора инфекцијом (један/два 

или више) и екстракцију пре хоспитализације; 

2) захваћеност анатомског простора инфек-
цијом (један/два или више) и део лица зах-

ваћен инфекцијом; 3) екстракцију пре хоспи-

тализације и  део лица захваћен инфекцијом. 

Анализа наведених синергизама логистичком 
регресијом је показала да нису значајни. 

 

ДИСКУСИЈА 
  

Већи број деце са дентогеном инфекцијом 
која су морала хоспитално да се лече су са 

села, што потврђују и друга истраживања
17

. 
Њихови родитељи су мање едуковани, живе  

даље и касније се јаве за помоћ, тако да 

лечење мора да се настави хоспитално. Деца 
са више-просторним инфекцијама су углав-

ном лечена хоспитално
7
. Један од разлог ши-

рења и напредовања дентогених инфекција је 

отпорност бактерија на пеницилинске препа-
рате са којима се иначе започиње лечење

10,14
. 

Код нас су антибиотици у широкој употреби,  

и могу се наћи у слободној продаји (због не-
довољне контроле спровођења законских про-

писа) тако да се може претпоставити пове-

заност резистенције бактерија са ширењем 

дентогене инфекције на више простора. Ден-
тогене инфекције у горњој вилици су биле 

чешће лечене хоспитално него у доњој; на-

супрот томе, код одраслих су чешће компли-
кације инфекције у доњој вилици

7,11
.   

Код пацијената  са дентогеном инфек-
цијом је битно да се уради било која стома-

толошка интервенција што раније: дренажа, 

инцизија и\или екстракција, и у том случају је 
брже излечење и смањује се могућност 

компликација
9
. Наше истраживање је показа-
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ло да је екстракција зуба узрочника доприне-

ла амбулантном излечењу пацијената, а да 

нема значајне везе између дренаже и инцизије 

и каснијег хоспиталног лечења пацијената. 
Могућ разлог таквог резултата је чињеница да 

је инцизија ретко рађена код обе групе 

пацијената (6% код случаја и 1% код кон-
трола), а дренажа која је у већем проценту 

рађена (80% код случаја и 87% код контрола) 

некада није довољна, већ мора бити удружена 
са хируршком интервенцијом. 

Дентогене инфекције могу да угрозе и 
живот, и зато је врло битно на време и на пра-

ви начин  их лечити
1
. Деца која су са села, 

која имају инфекцију у горњој вилици као и 

она са захваћеношћу више анатомских про-
стора су пацијенти са већим ризиком за 

хоспитално лечење, тако да њима треба по-

светити посебну пажњу и правовремено 
предузети одговарајућу терапију

7,9,10,11,14,17
. 
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