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Covek je slobodam onolike koliko je mudar 2
podloZan je sudbini tolke koliko je
veliko njegovo neznanje.

Lao-Tse



SAZETAK

Osnovni cilj izrade ove doktorske disertacije, odnosno ovog istrazivanja, bio je da
se izvrSi procjena kvaliteta Zivota pacijenata tretiranin mobilnim, fiksnim i
kombinovanim nadomjescima.

Populacija iz koje je izvuCen uzorak entiteta definisana je kao populacija
pacijenata odabrana metodom slucajnog uzorka, koja je u periodu istrazivanja imala
potrebu za ljeCenjem i sanacijom oralnog zdravlja u stomatoloskoj Poliklinici ,,Pinji¢* u
Mostaru. Uzorak ispitanika saCinjavalo je 180 ispitanika, podjeljenih u tri subuzorka u
zavisnosti od tretmana totalnim, parcijalnim ili kombinovanim nadomjescima. Uzorak
je takoder bio razvrstan na viSe subuzoraka, prema dobnoj i spolnoj pripadnosti.

Mijerni instrumenti u ovom istrazivanju, bili su sacinjeni u vidu anketnih upitnika
(Microsoft Access). KorisStena su tri anketna lista koja su bila usmjerena i koncepirana
da nam kroz prikupljene podatke omoguce davanje cjelovitog odgovora na postavljene
hipoteze, kao i predmet, problem i cilj ovog istrazivanja.

U obradi dobijenih rezultata, koriStene su sljedee matematicko-statisticke
metode: frekvencije distribucije opCih statistiCkih pokazatelja, metod KEP — indeksa,
multivarijantne analize varijanse (MANOVA i ANOVA), te univarijantni postupci uz
primjenu Roy-ev-og t-test, Pirsonov-og koeficijenta kontingencije (CK) i koeficijent
multiple korelacije (R).

Rezultati istrazivanja su potvdili da je primjenjeni stomatoloski tretman sanacije
oralnog zdravlja ispitanika uz ugradnju adekvatnih zubnih nadomjestaka kao zamjene za
nedostajuce zube, u mnogome unaprijedio kvalitet Zivljenja pacijenata - ispitanika, kao i
to da nisu utvrdene statisticki znaCajne razlike u poboljSanju kvaliteta Zivljenja u odnosu
na spol i tip ugradenog zubnog nadomjestka.

Naucni doprinos rezultata ovog istraZzivanja, ogleda se prije svega u djelimicnoj
potvrdi rezultata dosadasnjih istrazivanja na istu ili slicnu problematiku, a zatim i u
davanju preporuke za odredene smjernice u saniranju oralnog zdravlja uz primjenu
adekvatnog stomatolosSkog tretmana. Nadalje rezultati ovog istrazivanja su potvrdili da
se znatno moze popraviti i unaprijediti oralno zdravlje i sami kvalitet Zivljenja ljudi, bez

obzira na tip ugradenih zubnih nadomjestaka.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivljenja, stomatoloski tretman, oralno zdravlje, zubni

nadomjesci.



Abstract

The primary target of these doctor disertation and this exploration was to evaluate
the quality of life patients treated wit mobile, fixed and mixed substitutes.

The population from which the sample entity is defined as a population of patients
selected by random sample, which is the period of investigation was the need for
treatment and rehabilitation of oral health in dental policlinic "Pinji¢" in Mostar. The
sample consisted of 180 subjects, divided into three subsamples according to the
treatment with complete, partial or mixed substitutes. The sample was also classified in
several subsamples, according to age and gender.

Measuring instruments in this study were made in the form of questionnaires
(Microsoft Access). Used three survey lists that were directed and created us through
the collected data allow giving a complete answer to our hypothesis, as well as the
subject of the problem and the aim of this research.

Pending the results were used the following mathematical and statistical methods:
frequency distribution of general statistical indicators, methods KEP - index,
multivariate analysis of variance (MANOVA and ANOVA), and univariate procedures
by applying Roys t-test, Pearson contingency coefficient (CK) and multiple correlation
coefficient (R).

Research results have confirmed the results applied to the dental treatment
rehabilitation of oral health subjects with the installation of adequate dental restorations
to replace missing teeth, greatly improved the quality of life of patients subjects, and
that there were no statistically significant difference in improving the quality of life in

relation to gender and built-in type of dental restoration.

The scientific contribution of this research study, reflected primarily in the partial
results confirm previous studies on the same or similar issues, and then in giving
recommendations for specific guidelines for the sanitization of oral health with the use
of proper dental treatment. Further results from this study have confirmed that much can
fix and improve oral health and quality of life of people themselves, regardless of the
type of embedded dental restorations.

Key words: quality of life, dental treatment, oral health, dental restorations.
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Ljudi koji imaju "'savrSen osmijeh™ su sretniji i dozivljavaju manje stresa
nego oni sa, na primjer, razmakom izmedu zuba ili
oni kojima zubi nedostaju.
(Vz Sense)

uvoD

U posljednje vrijeme sve viSe i u svijetu i kod nas prevladava uvjerenje da samo
tjelesni i psihiCki sposobna osoba moze odgovoriti zahtjevima suvremenog zivota.
Jednako je tako sve prisutnija spoznaja da zdravlje i tjelesna sposobnost Covjeka u
velikoj mjeri odlucuje o tome kako ¢e Covjek iskoristiti svoje potencijalne sposobnosti i
znanje u svakodnevnom Zzivotu. Ova i sva druga saznanja, koja ukazuju na potrebu
Cuvanja i unapredivanja tjelesnog i mentalnog zdravlja suvremenog Covjeka, posebno su
vazna kada se radi o djeci i omladini. S jedne strane taj imperativ brige o zdravlju djece
i omladine proizlazi iz potrebe da se mladoj generaciji osiguraju $to povoljniji uvslovi
za normalan rast i razvoj, a s druge strane iz specificnosti koje karakteriziraju njihov
zivot i rad u savremenim drustvenim tokovima.

Zdravlje, u sustini predstavlja visok stepen opée funkcionalnosti organizma,
odnosno nenarudenost funkcionalnosti  organizma, harmonija i nenaruSenost
intelektualnih i bioloskih funkcija. Zdravlje se u Sirem kontekstu moze prosmatrati kao
stanje izbalansiranog tjelesnog, psihickog i drustvenog blagostanja. Po svijetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZ0,2006.), ,,zdravljem Covjeka smatra se pojam odsustva
od bolesti, traume (ozljede i njihovih posljedica), deformacija i duSevnih poremecaja“.
Neki od preduslova zdravlja su rad, odmor, uravnotezena prehrana, tjelesna aktivnost i
higijena, te stabilne porodicne i druStvene okolnosti.

Naime, razvoj Covjeka, a pogotovo mladih, ne zavisi samo o bioloskim faktorima,
veC i 0 makro i mikro uticajima sredine. Kako je uticaj ,,okruzenje* sve veci (i u
pozitivnom i u negativnom pogledu), analogno tome jeste da su i njegove posljedice sve
prisutnije, te iz tog razloga zivot i rad djece i omladine treba organizovati tako da se u
Sto je moguée veCoj mijeri pozitivno utiCe na njihov razvoj, na razvoj njihovih
sposobnosti i osobina, a kroz to i na zdravlje koje predstavlja preduslv i temelj za sve
ljudske aktivnosti (Findak, 2003).
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Svakako da na zdravlje Covjeka odnosno sveukupni kvalitet njegovog Zivljenja
veliki uticaj imaju i zubi. Zub (lat. dens, dentis, gr¢. ddvti), je kosStani organ koji se
nalazi u ustima kod vecine kimenjaka. Usadeni su u alveolarne nastavke gornje i donje
vilice i smjeSteni u cCaSice (alveole), te kod Covjeka u normalnim fizioloskim
okolnostima nailazimo na 32 stalna i 20 mlijecnih zuba. Prirodna pojava je da zubi u
¢ovjeka rastu dva puta tokom Zivota. Prvi zubi su mlje¢ni, a drugi stalni zubi. Covjek
mijenja zube samo jednom u Zivotu, i zato je od neprocjenjive vaznosti zube odrzavati i
Cuvati od kvara. Sem toga kvarenjem zuba i gubitkom istih dolazi do znatnog
poremecaja sveukupnog zdravstvenog statusa, a samim tim i do ozbiljnijih poremecaja
u u sveukupnoj kvaliteti Zivljenja Covjeka.

Po predanjima istocnjackih filozofa i ljekara, ulaganjem u zdravlje zuba ulazemo
u zdravlje Citava organizma, Sto je i potvrdeno kroz vjekove i decenije promatranjem
ljudskog tijela kao nedjeljive duhovne i tjelesne cjeline. Potvrdena je velika i neosporna
povezanost zuba s pojedinim organima u ljudskom tijelu. Naime, zubi su smjeSteni na
tzv. akupunkturnim meridijanima vecine organa, pa tako pojedini zub moZe utjecati na
protok energije tim meridijanom i na taj nacCin djelovati na odredene organe. U prilog
ovoj tvrdnji data je i pregled podatka, koji su zubi povezani s kojim organima. Zubi su

oznaceni brojkama (Avdi¢ —BrnCic¢, R., 2013):

% Srce i tanko crijevo 8
% Gusteracai Zeludac 718
X Pluca i debelo crijevo 5, 4
s Jetraizucni mjehur 3

X Bubrezi i mokracni mjehur 2, 1

Vrijedno je pomenuti i to da se prednji zubi nalaze na meridijanu mokrac¢nog
mjehura i nerjetko mogu da izazovu bolest bubrega, koljena i reproduktivnog sistema,
gornji i donji kutnjaci mogu izazvati bolesti u probavnom sistemu i grudnom kosu, kao i
to da umnjaci uti¢u na funkciju i rad srca, itd. Dakle, moZzemo reci da oboljenje jednog
zuba nije ograni¢eno samo na taj zub, veé se isto Siri putem meridijana i krvotoka, te
moZe oStetiti i niz drugih organa.

Prema holistickoj stomatologiji, posebnu opasnost za na$ organizam predstavljaju
devitalizirani — mrtvi zubi kojima je odstranjena zubna pulpa (srednji dio) i koji mogu
biti tiha zariSta toksina, a time i hronicnih bolesti.
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Iz danaSnje se perspektive mozda ne Cini tako, ali stomatologija je zapravo vrlo
mlada grana medicine. Kao primjer, navest ¢e mo da je kroz istoriju CovjeCanstva, u
opisu brijackog posla bilo, osim hirurskih zahvata, i vadenje zuba, Sto na kraju krajeva
potvrduje i slicnost izmedu brijaCke i zubarske stolice.

Dinamicki razvoj naSe druStvene zajednice, a posebno prosvijete i zdravstva, kao i
teSka zdravstvena situacija u oblasti oralnog zdravlja u naSoj zemlji, uslovili su
osnivanje i StomatoloSkog fakulteta, prvog takvog u zemlji. Odsjek za Stomatologiju
Medicinskog fakultet u Sarajevu, 1970. godine, odvojio se od Medicinskog fakulteta i
postao samostalna visokoobrazovna zdravstvena institucija. Poput drugih grana
medicine, koje su Cesto usmjerene na pojedine organe i sisteme, ne zanemarujuci
sveukupno zdravstveno stanje ljudskog organizma, i stomatologija se vremenom razvila
i usmjerila na izucCavanje i lijeCenju zuba kao zasebnog dijela ljudskog tijela, potpuno
izdvojenog iz slozenog konteksta ljudskog organizma ali u fizioloSkom smislu direktno
involviranog u isti. U tom nastojanju razvijene su brojne terapije i tehnike, mnogi alati,
pomagala i medicinski aparati. Sve to je omogucilo da ljudi, iz stomatolo3kih ordinacija
izlaze zadovoljni, sa osmjehom na licu, oslobodeni bola od zuba, u estetskom smislu
zadovoljniji svojim izgledom, samopouzdaniji i sa otvorenom moguc¢noS¢u nastavka
znatno kvalitetnijeg zivljenja.

Bilo koji stomatolodki zahvat stvara mogucnost otvaranja tzv. Pandorine Kultije,
Sto ¢e mo pojasniti na sljedeCem primjeru: zbog lijeCenog Kkarijesa Cesto se desi da
odstranimo dio zuba, te da isti nadomjestimo adekvatnim amalganskim ispunom, koji u
sebi sadrZi otrovne supstance poput Zive. Ovaj ispun u reakciji sa tjelesnim tekuc¢inama
ispusta toksine koji zbog blizine mozga mogu da uzrokuju razliCite zdravstvene tegobe.
U drugoj situaciji, kada stomatolog zbog uznapredovalog Kkarijesa, ili nekog drugog
razloga, mora da odstrani, odnosno ,umrtvi“ zubni Zivac, dolazimo do jo$ veceg
problema i zdravstvenih komplikacija zbog nastanka tzv. devitaliziranog ili mrtvog
zuba, o ¢emu ¢e mo Sire govoriti i u narednim izlaganjima u okviru ove doktorske
disertacije.

Zubi se obicno pocinju kvariti na zubnoj gledi. To moze biti mala rupica, ali
buduci da u ustima uvijak ima bakterija, one ubrzo prodiru kroz ovaj otvor na povrsini i
nastanjuju se u gledi. One ne mogu jesti gled ali se mogu hraniti dentinom, Kkoji je
meksi, i linfom koja se nalazi u kanalima dentina. Bakterije uskoro nagrizaju zidove

kanala i ispod gledi se javlja Supljina.
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Kvar moZe ostati neopazen neko vrijeme, ali kada se usljed rada bakterija, zid
zuba stanji, onda ga opazamo vrlo brzo, tada toplina i hladnoca brze dopiru do Supljine
pulpe. Pulpa zauzima Supljinu u srednjem dijelu zuba i sadrzi zivce. Kad je neki zub

osjetljiv na toplo ili hladno to znaci da se zub poceo kvariti.

Jedna od najceS¢ih zubnih bolesti danaSnjice jeste karijes. Karijes zapocinje
razgradnjom ugljenih hidrata u zubnim plakama. pod dejstvom bakterija koje su uvijek
prisutne. Stvorene kiseline rastvaraju zubnu gled koja pokriva dentin zuba. Kada je gled
oSteéena dalje raspadanje se odvija veoma brzo. Raspadanje zubi se moZe zastititi
fluorisanjem. Zubni karijes se lijeCi plombiranjem ili vadenjem zuba, stavljanjem

krunica, mostova ili proteza.

Pored karijesa upala desni je takodje Cesta bolest. Zdrave desni su svijetlo
ruziCaste boje imaju izgled kao kora narandze. Desni Cesto podlijezu upalama, zacrvene
se i bivaju osjetljive na dodir. Ako se blagovremeno ne pristupi ljeCenju, upala se
razvija, napreduje, te zahvata dublja tkiva i uzrokuje razliCite stomatolSke i zdravstvene
komplikacije po pitanju oralnog zdravlja. Takav upalni proces nazivamo Gingivitis, a
isti u sustini predstavlja poCetak paradontne bolesti. Ukoliko se nekrene sa
blagovremenim ljeCenjem, dolazi do zahvatanja dubljih tkiva i razvoja bolesti zvane
paradontitis. Akutni oblik bolesti vrlo brzo prelazi u hronicni, koji uzrokuje gubitak
zuba.

Dakle sve ove pobrojane bolesti pa i mnoge druge veoma cesto dovode do gubitka
zuba, C¢ime se kvalitet Zivljenja kao i sveukupno zdravstveno stanje ¢ovjeka u potpunosti
mjenja. Dobra okolnost jeste veoma napredna stomatoloSka tehnologija koja u danasnje
vrijeme, Covjeku uz pomoc¢ adekvatnih protetskih nadomjestaka, ipak otvara mogucnost,
popravke i oCuvanja sveukupnog zdravlja, popravke estetskog izgleda, otklanjanju

stresa i drustvene izolacije zbog nedostaka ili nedovoljno kvalitetnog izgleda zuba, itd.

Bez obzira na razlog koji je doveo do gubitka zuba (trauma, parodontitis, fraktura,
nedostatak od rodenja) zubni nadomjesci, pored implantata su najbolja opcija za
zamjenu prirodnih zuba, gdje se u daljnju proceduru sanacije oralnog zdravlja ukljucuje
stomatoloska ili zubna protetika, koja predstavlja granu dentalne medicine i bavi se
nadomjestanjem izgubljenih zuba i mekanih dijelova usne Supljine potpunim (totalnim),
djelomicnim (parcijalnim) ili kombinovanim nadomjescima (protezama, krunicama,

mostovima i ljuskama).
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Uzimajuci u obzir sve izreCeno lako se da zakjuciti da su zdravi zubi, osnovni
preduslov Covjekovog zdravlja i kvalitetnog nacina Zivljenja.

Upravo u ovom istraZzivanju pokuSat ¢e mo da utvrdimo kako i na koji na€in zubni
nadomjesci mogu da poprave Kkvalitet zivljenja i sveukupan zdrastveni status,

ugradnjom mobilnih, fiksnih i kombinovanih nadomjestaka.

,»Zdravlje nadmasuje sva moguca dobra tako znatno da je

zdrav prosjak sretniji od bolesnog kralja.*

Arthur Schopenhauer
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2. STRUKTURA | TOK ISTRAZIVANJA

Definiranje predmeta i problema istrazivanja je polazna osnova Citavog procesa
istrazivanja. Ukoliko precizno ne definiramo problem i predmet istrazivanja ni rezultati
nece biti zadovoljavajuci. U tu svrhu izvrsili smo definisanje problema i predmeta ovog

naseg istrazivanja.

2.1. Predmetni okvir istraZivanja

Ako postavimo pitanje ,,Sto je to kvaliteta Zivota?*, zasigurno je da ée mo dobiti
vise razlicitih odgovora, koje nam nude razliCite nauCne oblasti i struke. Za primjer
moZzemo navesti da su struCnjaci iz oblasti ekonomije, 50-tih godina proslog vijeka
tvrdili da je kvaliteta zivota u stvari ekonomski standard zivljenja, odnosno nacionalni
BDB (bruto nacionalni dohodak). Nasuprot ekonomista, u Sezdesetim godinama proslog
vijeka, sociolozi su tvrdili da je kvalitet Zivota, u sustini zadovoljavanje opcih potreba
Covjeka ili grupe ljudi. Medutim, psiholozi su sedamdesetih godina proSlog vijeka
kvalitet Zivljenja definisali kao potrebu i subjektivni pokazatelj usmjerenosti na
pojedinca.

Danas zasigurno mozemo reCi da je istraZzivanje kvaliteta Zivljenja postalo
predmetom mnogih naucnih disciplina kao Sto su: ekonomija, psihologija, sociologija,
ekologija, medicina i niz drugih oblasti koje za predmet svog izuCavanja imaju Covjeka,
njegovu socioloSku i psiholoSku osobenost, njegovo zdrastveno stanje, Zzivotno
okruZenje, odnosno njegovu sposobnost da se razvija, raste, i u svakom smislu opstane
u svom prirodnom okruzenju.

Dakle sve ovo skupa su najjednostavnije sazeli Felce, D. i Pery, J. (1995.), u

svojoj definiciji kvaliteta zivljenja koja glasi:

»Kvaliteta Zivota kao sveukupno opce blagostanje koje ukljuCuje objektivne
faktore i subjektivno vrjednovanje fiziCkog, materijalnog, socijalnog i emotivnog, i
zdravstvenog blagostanja, zajedno s licnim razvojem i svrhovitom aktivnoScu, a sve

vrjednovano kroz li¢ni skup vrijednosti pojedinca“.

Upravo u toj definiciji se krije dobrim dijelom i naS predmetni okvir istrazivanja,
koji Ce iskljucivo biti usmjeren na segment i uslovljenost kvaliteta Zivljenja s aspekta

zdravstvenog blagostanja pojedinca u Sirem smislu.
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U uZem smislu predmetni okvir istrazivanja biti usmjeren na kvalitet Zivljenja
pojedinaca, pacijenata Ciji je zdravstveni status bio naruSen djelimicnim ili trajnim
gubitkom zubi, kao i kvalitet Zivljenja tih istih pojedinaca prije i nakon Sto im je uraden
orodontski tretman kroz ugradnju mobilnog, fiksnog ili kombinovanog zubnog
nadomjestka, .

U prilog tome pomenut ¢e mo da su sva dosadasnja istraZivanja, a pogotovu ona
novijeg datuma, pokazalo su kako dobri zubi u mnogome odreduju kvalitet Zivota
Covjeka. U prilog ovom govori i studija, koju je provelo sveuciliste University of
Manchester's School of Dentistry, otkrila je povezanost izmedu kvalitete Zivota i slabe
kvalitete i prorijedenosti zuba. Odrasle osobe koje su imale djelomicnu ili totalnu zubnu
protezu bile su slabijeg samopouzdanja i sklonije blagim oblicima stresa nego osobe s
prirodnim zubima. Rezultati ovog istrazivanja predstavljaju prve klinicke dokaze ove
vrste 0 povezanosti oralnog zdravlja i sveukupnog kvaliteta Zivljenja Covjeka, i
potvrdeno je da promjene oralnog zdravlja, poput gubitka zuba, mogu imati znatan
ucinak na kvalitetu zivota pacijenta (Rajesh, V., 2009).

Gubitak zuba na ljude ostavlja viSestruke posljedice, poCev od gubitka
samopouzdanja, estetskog izgleda lica koji im ograniCava opci uspjeh u Zivotu, poCev
od zaposlenja pa do organizacije privatnog Zivota, te do teZih poremecaja u fiziologiji
ishrane, Sto ostavlja nesagledive posljedice po pitanju zdravlja, a nerijetko i direktno
utiCe na razvoj razlicitih bolesti.

Predmet ovog istrazivanja jeste kvalitet Zivljenja pacijenata sa ugradenim

razli¢itim tipom zubnog nadomjestka.

2.2 Problematika istrazivanja

U danasnje vrijeme ekstrakcije zuba su sasvim uobiCajene zbog slabog zdravlja
zubi i bolesti desni, uzrokovanim loSim naCinom Zivljenja i ekspanzijom razliCitih
bolesti usta i zubi kao posljedicom slabe i nekvalitetne prehrane, konzumiranjem
razliCitih medikamenata u svrhu lijeCenja razliCiti bolesti u organizmu Covjeka,
nedovoljna ili losa higijena usta i zubi itd., gdje svakako nesmijemo zanemariti i
genetsku preduslovljenost oralnog zdravlja. Prazan prostor nastao nakon vadenja zuba
mozda ne zvuci preozbiljno, ali posljedice ne ispunjavanja prostora mogu ukljucivati:
zubi uz prazan prostor naginju se i rotiraju, te tako gube svoju poziciju, gubitak vise

zuba za posljedicu ¢e imati i gubitak kosti, Sto lice Cini staro.
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Zub koji nedostaje u prednjem dijelu usta moZe negativno utjecati na osmijeh,
komunikaciju, samopouzdanje, naCin i kvalitet prehrane, kao i sveukupni kvalitet
zivljenja Covjeka u svakoj uzrasnoj dobi. Vratiti prirodnu funkciju i izgled izgubljenih
zuba moze biti tezak ali ipak ostvariv. U tu svrhu primjenjuju se razliCiti dentalni
nadomjesci poput mobilnih, fiksnih ili kombinovanih.

U velikom broju sluCajeva dentalni nadomjesci tj. zubni implantati su

najzahvalnije estetsko i funkcionalno rijeSenje za nadomjestanje zubi koji nedostaju.

Na osnovu predhodnog izlaganja, problem ovog istrazivanja jeste uticaj razliCitih
zubnih nadomjestaka na kvalitet zivljenja i sveukupni zdravstveni statusa pacijenata,

bilo da se radi o0 mobilnim, fiksnim ili kombinovanim nadomjestcima.

2.3 Cilj i zadaci istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja jeste procjena kvaliteta Zivota pacijenata tretiranih
mobilnim, fiksnim i kombinovanim nadomjescima.

U svrhu Sto uspjesnije realizacije ovog istrazivanja s aspekta davanja odgovora na
postavljeni predmet, problem i cilj istrazivanja, neophodno je bilo da se realiziraju

sljedeCi zadaci istrazivanja:

¢+ Konsultacija adekvatne literature po pitanju kvaliteta zivljenja Covjeka u ovisnosti od
zdravlja zuba;

+¢+ Definiraju ciljevi, predmet, problem i cilj istraZivanja;

+¢ lzradi plan istrazivanja;

¢ Odrede 1 formuliSu instrumenti istrazivanja (anketni list) u svrhu prikupljanja
podataka o kvalitetu Zivljenja pacijenata sa totalnim, parcijalnim ili kombinovanim
nadomjescima, prije i poslje ugradnje zubnih nadomjestaka;

¢+ Sprovede stomatoloski pregled i tretman istrazivanog uzorka ispitanika;

¢ lzvrSi anketiranje istrazivanog uzorka ispitanika u cilju prikupljanja iinformacija o
kvalitetu Zivljenja prije i poslje ugradnje zubnih nadomjestaka;

¢ lIzvrSi obrada dobijenih podataka uz pomoc¢ adekvatnih statisticko-matematickih
matoda;

«¢ lzvrsi prezentacija i analiza dobivenih rezultata, te na osnovu istih donesu adekvatni

zakljucci.
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3. RAZVIJANJE SISTEMA HIPOTEZA | INDIKATORA ISTRAZIVANJA

Predmetno istrazivanje u ovoj doktorskoj disertaciji, polazi od fundamentalne
pretpostavke da se kvalitet Zivljenja ljudi nalazi u direktnoj korelaciji sa zdravstvenim
statusom zuba. Ovakva tvrdnja zahtjevala je primjenu analitiCkog pristupa uz koristenje
i kombinaciju tradicionalnih i savremenih metoda pracenja, mjerenja i procjene
zastupljenosti bolesti zuba, odnosno pracenju zastupljenosti ugradnje mobilnih,
parcijalnih i konbinovanih nadomjestaka. Ista tvrdnja automatski je uzrokovala pracenje
i procjenu, kvaliteta Zivljenja pojedinih kategorija pacijenata sa razliCitim stomatoloSko-
protetickim radom.

Zbog svoje slozenosti, kompleksnosti i sveobuhvatnosti istrazivane problematike,
osnovna hipoteza je bila ciljano usmjerena i segmentirana kroz nekoliko uzih pomocnih
hipoteza koje su se u zavrsnom dijelu rada uz primjenu odgovarajueg metodoloskog
instrumentarija dovele u fazu verifikacije (potvrde ili odbacivanja).

Dakle, hipoteze su po svojoj sustini bile misaoni odgovori na nas istrazivacki upit.
Velika je korist od dobro postavljenih hipoteza jer se cjelokupni nas, daljnji napor sveo
na njihovo provjeravanje. Postavljanjem glavne hipoteza dobili smo smjernice i saznali
koje empirijske Cinjenice valja prikupiti i kojim spoznajama ovladati da bi se
odgovorilo na istu. Stoga smo Koristili sva postoje¢a saznanja o predmetu i problemu
ovog istraZzivanja, ali niti jednog momenta nismo zanemarili prikupljene rezultate

istraZzivanja kao niti naSe profesionalno iskustvo i intuiciju.

3.1 Hipoteze istraZzivanja

Osnovna hipoteza u svom izvornom obliku glasila je:

H - Primjenjeni stomatoloski tretman kao i ugradeni razliiti tipovi zubnih
nadomjestaka, znatno ¢e promjenuti i unaprijediti kvalitet Zivljenja istraZzivanog uzorka

ispitanika.
Pomocne hipoteze glase:

H. — Primjenjeni stomatoloski tretman u trajanju od Sest mjeseci je doprinjeo
statisticki znaCajnim promjenama vrijednosti KEP indeksa, u odnosu na polnu i

hronolosku pripadnost unutar istrazivanog uzorka ispitanika.
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H, - Presudnu ulogu u nastanku i razvoju razliCitin patoloskih promjena na
zubima ima nivo licne higijene i nivo zdravstvene prosvije¢enosti svakog pojedinca

(Covjeka).

Hs- Rezultati anamnesticki podataka, potvrdit ¢e da je primjenjeni odgovarajuci
stomatoloski tretman u trajanju od Sest mjesec, proizveo statisticki znaCajne pozitivne
promjene po pitanju stavova i misljenja ispitanika o uticaju estetske i zdravstvene

komponente oralnog zdravlja na sveukupnu kvalitetu Zivljenja.

H, — Djelimicni ili potpuni nedostatak zuba znatno utiCe na smanjenje nivoa
kvalitet Zivljenja u pogledu sveukupnog zdravstvenog, oralnog, estetskog, emotivnog i

drustveno - socoloskog statusa ljudi.

Hs — Postoji statisticki znaCajna razlika u kvalitetu Zivljenja pacijenata s

mobilnim, parcijalnim i konbinovanim nadomjescima.

He — OCekuje se statistiCki znaCajna medu grupna razlika u procjeni stavova i
misljenja po pitanju kvalitete Zivljenja pacijenata sa ugradenim razli€itim tipom zubnog

nadomjestka u odnosu na polnu pripadnost ispitanika.
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4. ANALIZA KLJUCNIH POJMOVA I NJIHOVA OPERACIONALIZACIJA

Da bi smo Sto kvalitetnije uradili i obradili dobijene rezultate ovog istrazivanja,
neophodno je da izvrS§imo analizu i operacionalizaciju sljedeCih kljucnih pojmova:
kvalitet Zivljenja Covjeka, zdravlje Covjeka, stomatoloSki aspekti naruSenosti zdravlja
Covjeka, zubi- njihova uloga i znaCaj u oCuvanju sveukupnog zdravstvenog statusa
Covjeka, bolesti usta i zubi, stomatoloSke metode i postupci za odrzavanje i unapredenje
oralnog zdravlja, zubni nadomjesci, uloga i znaCaj oralnog zdravlja na socioloski i

drustveni aspekt u Zivotu Covjeka.

4.1. Kvalitet Zivljenja Covjeka

Tematika istrazivanja po pitanju kvaliteta zivota, dugi niz godina je u sredistu
zanimanja brojnih istrazivaca i znanstvenika. Historijski, gledano, definicija kao i sami
istrazivaCki postupci istraZzivanja i mjerenja kvalitete Zivota, iz godine u godinu su se
znatno mijenjali. Danas je jasno da je kvaliteta Zivota predstavlja sveukupno blagostanje
na koje utjeCu objektivni pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna percepcija te
vrednovanje tjelesnog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, osobni razvoj i
svrhovita aktivnost. Sve spomenuto pod utjecajem je osobnih vrijednosti pojedinca
(Felce i Perry, 1993.; prema Vuletic, 2004.).

Pristupi u proucavanju kvalitete Zivota mijenjali su se kroz vrijeme, a njene su
definicije po svojoj prirodi heterogene. Sagledavajuci pojam ,,kvaliteta Zivota“, mozemo
zakljuciti da je to multidimenzionalni pojam, koji predstavlja predmet interesovanja
mnogih naucnih i strucnih disciplina, poput biologije, medicine, prava, filozofije,
psihologije, ekonomije, sociologije, itd.

Postoje brojne objavljene studije u kojima su navedene sve neophodne mijere i
pokazatelji procjene kvalitete Zivota, medutim unutar naucnog miljea, joS uvjek nije
doslo do konsenzusa o jedinstvenoj i sa zdravstvenog aspekta pouzdanoj i valjanoj
definiciji kvalitete Zivota, te se samim tim to odrazava na postojanje velikog broja
mjernih instrumenata Kkoji se koriste za procjenu kvalitete Zivota. Ve¢ smo pomenuli
da ekonomisti, odreduju kvalitetu zivota na temelju druStvenog proizvoda, sociolozi pak
natemelju druStvenih odnosa unutar druStvene zajednice, dok zdravstveni radnici i
psiholozi tumace kvalitetu Zivota s aspekta zdravlja. Shodno tome, postoje i brojne

teorije kvalitete Zivota, no one nisu predmet ove disertacije.
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O kompleksnosti koncepta same kvalitete Zivota govori i Citav niz faktora
koji se koriste u interaktivnoj medunarodnoj bazi podataka ““Eur LIFE” koja sadrZi
podatke svih zemalja Europske Unije i Bosne i Hercegovine, i joS nekih zemalja,
grupisane u 12 grupa: zdravlje, zaposlenje, slabi prihodi, edukacija, porodica, drustveni
angaZzman, stanovanje, okoli$, saobracaj, sigurnost, slobodno vrijeme i zadovoljstvo
(Eurofound. Eur LIFE, 2007). Kvalitetu Zivota kao multidimenzionalni konstrukt
mozemo rascClaniti u dvije snovne komponente: objektivnu i subjektivnu.

Krizmani¢ i Kolesari¢ (1989.), definirali su kvalitetu Zivota kao subjektivno
dozivljavanje vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi,
karakteristikama licnosti koje utjeCu na doZivljavanje realnosti i njenog specificnog
zivotnog iskustva. Medutim, istrazivanja su pokazala da objektivni i subjektivni faktori
nisu linearno povezani. U situaciji loSih socijalnih uvjeta zivota, poboljSanjem uvjeta
povecava se i subjektivna percepcija zadovoljstva Zivotom, ali na odredenom nivou ta
se povezanost gubi (Cummins, 1995, 2000.).

Ukoliko su zadovoljene osnovne Zivotne potrebe pojedinca, povecanje
materijalnog bogatstva nece znacajno uticati na subjektivnu mjeru kvalitete Zivota
(Martins, T., 2005.).

Kada se opisuju procjene koje ljudi daju o svom Zivotu potrebno je imati na umu
moguce terminoloke poteskoée. Cesto se Koriste termini kvaliteta Zivota, subjektivna
kvaliteta Zivota, zadovoljstvo zivotom i sl., no pitanje je jesu li ovo sinonimi istog
koncepta.

U stranoj literaturi (Cummins, 2000.), uvrijeZen je termin kvaliteta Zivota, iako se
zapravo mjeri subjektivno zadovoljstvo zivotom u cjelini ili njegovim pojedinim
aspektima. Shvativsi da ljudi subjektivno zadovoljstvo zivotom uglavnom opisuju
koristeCi se pozitivnim dijelom skale raspona od nezadovoljan do zadovoljan, Cummins
i suradnici (2003.) su objasnili da se kvaliteta Zivota odrZzava u homeostazi.
Homeostaticki sistem sliCan je ravnotezi koja se javlja kod krvnog tlaka ili tjelesne
temperature, koje se u normalnim okolnostima zadrzavaju na optimalnom nivou za
funkcioniranje organizma. Sli¢no je i s kvalitetom Zivota. Interakcija okolnskih uslova i
psiholoskih osobina pojedinca, odreduje subjektivnu procjenu kvalitete Zivota. Medu
osobinama licnosti istiCu se ekstraverzija, neuroticizam, optimizam i lokus kontrole kao
faktori koji utjeCu na procjenu zadovoljstva Zivotom. Prema pristupu shvacanja i
mjerenju kvalitete Zivota, moZemo posmatrati kao jednodimenzionalan sistem jer je u

sustini kvalitet Zivljenja jedinstven entitet.
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Medutim kvalitet Zivljenja je istovremeno multidimenzionalan sistem jer
predstavlja sloZzenu konstrukciju diskretnih  podrucja svake ludske jedinke.
Razumijevanje zadovoljstva zivotom neke osobe, prestavlja uvid u strukturu faktora
koji odreduju njegovu kvalitetu Zzivota i strukturu zadovoljstva (Cime je netko
zadovoljan a Cime nije?), gdje je doprinos pojedinih faktora podjednak ukupnoj kvaliteti
Zivljenja.

Opca kvaliteta Zivota je slozZen, ali cjelovit doZivljaj zadovoljstva Zivotom Koji
nastave svojevrsnim trajnim procjenjivanjem kakvoce Zivljenja pojedinca na raznim
podrucjima Zivota, kao $to su to posao, druStvene aktivnosti, meduljudski odnosi,
fizicka okolina, zdravstveni status, fiziCki izgled itd. U svakodnevnom Zivotu,
subjektivna percepcija kvalitete Zivota prilicno je stabilna te se u prosjeku procjenjuje
kao 3/46 maksimalne vrijednosti. Do naruSavanja ravnoteze subjektivnog dozivljaja
dolazi ukoliko dode do promjena u okolnim uvjetima ili nekoj od zdravstvenih, psiho-
socioloskih varijabli pojedinca. U prirodi Covjeka lezi i tome da u ovim i ovakvim
situacijama nastoji svakako pronaci rijeSenje i uspostaviti ravnoteZu, tj. vratiti se u
homeostazu (Martinis, 2005.).

NaruSavanje zdravstvenog statusa pojedinca tj. bolest, najceSCi je uzroCnik
naruSavanja Zivotne ravnoteze, medutim za odnos medicinskog zdravlja i nivo
subjektivne kvalitete Zivota nemozemo stavti znak jednakost. lako se razlicita patoloska
stanja odrazavaju na nivo kvalitete Zivota, osobine li¢nosti odrediti ¢e veliCinu te
promjene.

Naime, bolest ili razliCite patoloSke promjene izazivaju niz zdravstvenih pa i psiho
- socijalnih problema, te samim tim ograniCava funkcioniranje Covjeka. NaruSavanje
zdravstvenog statusa ima i indirektne uCinke kao Sto su promjene u radnoj sposobnosti i
veCu ovisnost o drugima. Sve to vrlo Cesto dovodi i do promjena u psihiCkom stanju
pojedinca koje se manifestiraju u depresiji, anksioznosti, osjeaju bespomocnosti, stida,
drustvenoj izolaciji itd.

No, rezultati istrazivanja nekih akutnih i hroni¢nih bolesnika i njihove subjektivne
kvalitete Zivota nisu u cjelosti konzistentni. Nekonzistentnost je dijelom uvjetovana
metodoloskim razlozima, ali neki autori sugeriraju da su psiholoSke posljedice i
dozivljavanje bolesti ono Sto dovodi do razlike u podacima.

U daljnjoj analizi klju¢nih pojmova pokuSat ¢e mo odrediti ulogu i znaaj oralnog

zdravlja na kvalitet Zivljenja Covjeka.
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4.2 Oralno zdravlje

Prije nego Sto pojasnimo definiciju oralnog zdravlja, neophodno je istaci da oralno
zdravlje ne predstavlja samo zdravlje zuba, ve¢ ova pojam ima daleko Sire znaCenje i
sveobuhvatan znaCaj i karakteristiku opCeg zdravstvenog statusa ¢ovjeka. Dakle, oralno
zdravlje bitna je odrednica kvalitete Zivota i sastavni je dio op¢ega zdravlja.

Oralno zdravlje, pa tako i opCe zdravlje je kompleksan i dinamican sistem, koji je
sposoban da se prilagodava na pozitivne i negativne uticaje Zivotne sredine. Samim tim
zdravlje nije statiCan pojam, jer ono nije rodenjem dato svima i nitko nema trajno i
stalno opce zdravlje, a isto tako niti zdravlje usne Supljine (Hraste-Grzi¢, 2006).
Postojanje zdravlja, ljudima daje mogucnost razvoja stabilnog stanja koje pojedincu ili

drustvu omogucava :

+¢ da postigne i odrzi u potpunosti fizicko (tjelesno), mentalno (dusevno) zdravlje
I blagostanje,
++ da vrsi sve bioloske, socijalne i radne funkcije, te

¢+ da izbjegne bolest, iznemoglost i preranu smrt.

Jos od antickog doba pa sve do danasnjih dana pokuSavalo se dati sveobuhvatnu
definiciju ljudskog zdravlja. Unato€ tome brojne postojece definicije nisu mogle dati
pravi odgovor, jer se pojam zdravlja promatrao s razlicitih stajaliSta, pa ¢e mo navesti
samo neke od njih, koji daju pojednostavljena objasnjenja:

+¢ zdravlje je stanje napora da se pronadu i iskljuce rizici koji ga ugrozavaju,

¢ zdravlje postoji u cjelini kada u organizmu vlada homeostaza, odnosno
harmonicno funkcioniraju svi organi naseg tijela,

¢+ zdravlje predstavlja i adaptaciju Covjeka na okolinske riziko faktore koji

doprinose razvoju bolesti.

Oralno zdravlje treba shvatiti kao kontinuirani proces prilagodbe svih tkiva
maksilofacijalnog podrucja na odredene uvjete ekoloskog sustava u kojima se nalazi
organizam. Istodobno treba postojati i subjektivno dozivljavanje zdravlja. Sam pojam
dentooralnog zdravlja dosta je teSko definirati, a da bismo mogli sveobuhvatnno i
cjelovito objasniti takvo stanje organa usne Supljine.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, to je stanje potpune

normalnosti i funkcijskih sposobnosti zuba i njegovih potpornih tkiva.
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To je stanje savrsenog zdravlja usne Supljine i svih dijelova mastikatornog organa
koji trebaju dati optimalan ucinak pri fizioloSkim funkcijama, osobito Zvakanju, govoru
I estetici (SZ0O, 2002.).

Potrebno je istaCi da zdravstveno stanje usne Supljine pojedinca ili grupe ljudi, je
veoma sloZen sistem, koji je jako ovisan o brojnim internim i ksternim interakcijama na
okolinu. Upravo iz tih razloga sva nastojanja da se pronadu sasvim pouzdana mijerila,
opceg pa i oralnog zdravlja do danas su samo djelomi¢no nadena. Objektivno moramo
utvrditi da oralno zdravlje u potpunosti zapravo ne postoji, jer Covjeka sa zdravim
zubima i ostalim tkivima usne Supljine gotovo i nema (Hraste-Grzi¢, 2006). Naime,
takvo idealno zdravstveno stanje svih organa usne Supljine, odnosno potpuno oralno
zdravlje stomatognatog sistema prilikom sistematskog pregleda ne moZemo naci, jer u
takvim sluCajevima u ustima ne smije biti niti jedan zub s karijesom, kao niti jedan
izvaden zub, veC potpun i zdrav gornji i donji niz. Zubna sa zdravim okolinskim tkivom
i sluznicom usne duplje.

Najnoviju definiciju oralnog zdravlja dali su naucnici struCnjaci Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO, 2006.) — World Haelth Organization (WHO) Kkoji
smatraju da je specificno dentalno zdravlje stanje kompletnog normaliteta i funkcijskih
sposobnosti zuba i njegovih potpornih tkiva, ukljucujuci okolne dijelove oralnog
kaviteta s razliCitim tkivima koja su u svezi s mastikacijom i ostalim maksilofacijalnim
podrucjem, Sto Ce reCi da je oralno i dentalno zdravlje stanje perfektnog, sveobuhvatnog
zdravlja usne Supljine u odredene osobe i svih dijelova stomatognatog sistema koji
trebaju dati optimalni ucinak kod mnogih fizioloskih funkcija u Zivotu Covjeka. To se
odnosi naroCito s obzirom na Zvakanje, govor i izgled lica (fizionomiju) dotiCne osobe.

Upravo iz navedenih razloga oralno zdravlje treba shvatiti kao kontinuirani proces
adaptacije svih tkiva usne Supljine na odredene uslove ekoloskog sistema u kojima se

nalazi organizam Covjeka.

Takoder je bitno naglasiti da sem pomenutih spoznaja koje utiu na zdravlje neke
osobe istodobno mora postojati i subjektivno doZivljavanje oralnog zdravlja. To se
dogada ako su svi organi usne Supljine u dobroj zdravstvenoj kondiciji. Posebno treba
istaknuti i Cinjenicu da zdravlje usne Supljine uz dobro opce zdravstveno stanje
predstavlja i temeljnu socijalnu vrijednost organizma. Da bismo shvatili pojam oralnog
zdravlja potrebno je znati da usna Supljina predstavlja specificno biolosko i topografsko

mjesto u nasem tijelu.
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Pri tome treba imati na umu sva anatomska obiljezja tog prostora kao $to su:
mikroklima (tjelesna temperatura, vlaznost sluznice), flora i fauna usne Supljine
(mikroorganizmi i protozoi), te utjecaj ekoloskih Cinilaca na zdravlje organa usta, zubi i
Celjusti.

Sklad i harmonija u ustima, predstavljaju osnovni pokazatelja oralnog zdravlja
uslovljen mnogim faktorima, pa tako i intaktnoSCu oralnog epitela, uravnotezenoScu
oralne flore, urednom funkcijom Zlijezda slinovnica, ali i opéim zdravstvenim stanjem.
Disbalans toga sklada i harmonije na bilo kojem od navedenih nivoa ima za posljedicu
pojavu oralnih simptoma i oralnih bolesti koje zbog svoje specificnosti mogu ugroziti
svakodnevne Zivotne funkcije i navike Covjeka. Opce je poznata Cinjenica, da vise od
oko 6 milijardi bakterija zivi u prosjeCnim ljudskim ustima, koje lucCe razliCite
biohemijske tvari, koje u ustima Covjeka uzrokuju razlicCite vrste infekcija, koje direktno
ucestvuju u razvoju karijesa kao i mnogih drugih oboljenja zuba i desni. Bakterije iz
usne Supljine takoder mogu dospjeti do krvotoka, uzrokujuci i pridonoseci nizu bolesti
organskih sistema i pojedinacnih organa u organizmu covjeka (Krizmanic, i Kolesaric,
1989.). Ovakve infekcije izazivaju pad imuniteta, Sto nerjetko dovodi do laksih,
umjerenih i teSkih upalnih procesa unutar usne duplje (stomatitis, tonzilitis, laringitis, i
mogucnosti razvoja afti, gingivitisa, kao i razlicitih gljivicnih oboljenja u ustima, a sve
skupa nerjetko za posljedicu ima i neugodan zadah iz usta (fetor).

Zdravstveno stanje organa usne Supljine vazan je i javnozdravstveni problem.
Rezultati ispitivanja bolesti usta mogu posluziti kao jedan od indikatora opceg
zdravstvenog stanja. Ovakav pristup karakteristi¢an je za period od 18. vjeka do danas,
a do tada su se bolesti usne Supljine smatrale iskljuCivo individualnim problemom.
Ocuvanje oralnog zdravlja, briga o oralnoj higijeni jedan je od primjera sposobnosti i
navike ljudskih bica koja se uz pomoc roditelja pocinje stjecati ve¢ u prvim mjesecima
Zivota, a potom se samostalno provodi do njegova kraja. Zdravlje usne Supljine, uz opée
zdravstveno stanje predstavlja i temeljnu socijalnu vrijednost ljudskog organizma. Na
zalost, kod nas joS uvijek ne postoji dovoljno razvijena svijest o vaznosti oralnog
zdravlja za opce zdravlje pojedinca, a joS manje o vaznosti provodenja oralne higijene.
Neki autori, navode da se zdravlje usne Supljine moze se definisati kao stanje
perfektnog zdravlja njenih organa, odnosno svih dijelova organa za Zzvakanje koji
trebaju postici optimalan efekt mnogih funkcija u Zivotu ¢ovjeka, a naro€ito s obzirom

na Zvakanje, govor i fizionomiju osobe.
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Svako odstupanje u obliku nenormalne i nedovoljne funkcije usta Cini njihovu
bolest /oralni morbiditet/. Vazno je naglasiti da je zdravlje usne Supljine i njegovo
unapredenje ovisno o razvijenosti stomatoloSke zastite, zdravstvene kulture zajednice i
pojedinca u njoj.

Svaku bolest teZe je i skuplje lijeCiti nego sprijeciti, odavna je poznata i usvojena
istina. Povezanost oralnog i opéeg zdravlja, poznata je ve¢ dugo vremena. Taj je odnos
obostran i slozen, a ostvaruje se brojnim putevima. Oralno zdravlje takoder predstavlja
vazan dio opéeg zdravlja, a ukljucuje zdravlje cjelokupne usne Supljine, odnosno
zdravlje zuba, parodontnog tkiva, sluznice i Zlijezda slinovnica. Povezanost izmedu
oralnog i opéeg zdravlja posebno je vidljiva kod starije populacije.

LoSe oralno zdravlje predstavlja rizik za opce zdravlje, a sistemske bolesti mogu
povecati rizik od nastanka oralne bolesti. Pojavnost sistemskih bolesti povecava se s
godinama, a potom izravno ili neizravno utjeCe na zdravlje usne Supljine. Sistemske
bolesti koje mogu utjecati na oralnu sluznicu, jesu bolesti srca i krvnih Zila, imunoloski
poremecaji, smanjena respiratorna funkcija, poremecaj bubrezne funkcije,
endokrinoloSke promjene, promjene neuroloSke funkcije i psihiCki poremecaji.
Upotpunjene djelovanjem lokalnih faktora poput mehanicke iritacije, galvanizma,
gubitka tonusa i degenerativnih procesa oralnog tkiva, olakSavaju razvoj patoloskih
promjena u usnoj Supljini (Krizmani¢, Kolesari¢, 1989.).

Problemi odraslih osoba vezani uz usnu Supljinu ukljuCuju Kkarijes, parodontne
bolesti, bolesti oralne sluznice i oralne simptome, oralne manifestacije sustavnih bolesti
i popratne promjene uzrokovane uzimanjem lijekova. O sadaSnjem stanju oralnog
zdravlja najbolje govore statisticki podaci, koji govore da je Sirom svijeta, Kkarijes
najéeS¢a hronicna bolest, od koje u nekom od svojih oblika, pati viSe od 90 % svjetske
populacije.

Posebno zahvata populaciju djece, kao i socijalno zapuStenu populaciju, a za
posljedicu ima vrlo negativan utjecaj na kvalitetu Zivota, ritam dnevnih aktivnosti
pojedinca, a posljedicno i na konaCnu cijenu stomatoloskog lijeCenja uz vjerojatno
umanjenje kvalitete Zivota. Pri tome gubitak zuba uzrokuje Zvacne, govorne, estetske,
psiho-socijalne te druge poteSkoce.

Iz tog razloga moramo imati na umu, kako je oralno zdravlje vazni sastavni dio
opcega zdravlja i kvalitete Zivota svakoga pojedinca, Sto se ucestalo zaboravlja u

integralnom pristupu raspravama i promociji o opcem zdravlju.
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Svjetska stomatoloSka federacija (FDI World Dental Federation) je zato pristupila
promoviranju efektnije razmjene informacija i znanja izmedu stru¢njaka koji se bave

oralnim zdravljem i stru¢njaka drugih zdravstvenih disciplina, sto je kljucno za uspjeh u

U daljnjoj analizi klju¢nih pojmova pokusat ¢e mo odrediti ulogu i znaaj oralnog
zdravlja na estetski izgled i kvalitet Zivljenja Covjeka.

4.2.1 Pokazatelji stanja oralnog zdravlja

Svako stanje zdravlja ima svoje opce odlike i specifi€ne karakteristike, pa tako i
oralno zdravlje ima svoje. Poznavanjem elemenata pozitivnog i negativnog zdravlja
pomoéu odgovarajucih stomatoloSkih pokazatelja (indikatora) omoguéava se
pravodobna prevencija oralnih bolesti i odgada prijevremenog gubitka zuba.

Ovdje je prije svega neophodno naglasiti da brojna epidemioloska istraZivanja u
stomatologiji s mnoStvom medicinsko statistickih podataka o zdravstvenom stanju
organa usne Supljine dobrim dijelom nije moguce komparirati zbog neujednacenih
kriterija za evidentiranje nalaza, pa ona imaju samo relativne vrijednosti koje
nepredstavljaju pouzdane pokazatelje.

Cinjenica je da ovakvo stanje stomatolodke statistike, predstavlja poseban
problem u prcjeni dobivenih stomatoloskih epidemioloskih podataka i1 njihove
interpretacije u odnosu na prakti¢nu provedbu primarne stomatoloSke zastite. To je zbog
toga Sto se u praksi ne primjenjuju jedinstveni Kriteriji za procjenu stanja oralnog
zdravlja, a i metodologija rada nije unificirana prema standardima koje preporucuju
Medunarodna dentalna federacija (FDI — Federation Dentaire Internationale) i strucnjaci
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO — World Health Organization).

Procjena oralnog zdravlja u odnosu na dentalni morbiditet omogucava da u
odredenim vremenskim intervalima egzaktnim epidemioloskim metodama utvrdimo
koje i kakve su promjene nastale u zdravstvenom stanju zuba nekih populacijskih grupa
ili naroda u cjelini koje Zivi na nekom odredenom podrucju.

U daljnjem izlaganju navest ¢e mo pokazatelje dentalnog, odnosno oralnog
zdravlja koje je predlozila Svjetska zdravstvena organizacija, na nacin da se to utvrduje
kod pet tipi¢nih skupina gradana po sljedecem:
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hronoloski uzrast od 5 do 6 godina starosti, radi utvrdivanja zdravstvenog stanja
mlijeCne denticije pomocu epidemioloskog indikatora kojeg nazivamo prevalencija
karijesa, Sto znaci da se utvrdi postotak djece navedene dobi s pronadenim kliniCkim
karijesom na mlijeCnim zubima. Cilj oralnog zdravlja kod ove uzrasne kategorije je
bio da do pocetka XXI. vijeka 50 % djece bude bez Karijesa, Sto na Zalost nije
ostvareno.

hronoloski uzrast do 12 godina starosti, da bi se stanje dentalnog karijesa, odnosno
dentalno zdravlje procijenilo pomocu epidemioloskog KEP indeksa.

To je kratica za kvantitativni prikaz morbiditeta trajnih zuba u neke osobe. KEP
indeks predstavlja zbroj zuba s pronadenim karijesom bez obzira na stepen njegova
razvoja i lokalizaciju odnosno zahvaéenost ploha na kruni zuba (oznaka K), broj
izvadenih odnosno ekstrahiranih zuba (oznaka E) i broj saniranih zuba u gornjoj i
donjoj Celjusti koji imaju plombu (ispun) oznaka (P).

Drugim rijeCima KEP indeks pokazuje stanje dentalnog zdravlja u zbroju bolesnih
zuba, a to su oni zubi koji u trenutku stomatoloSkog pregleda imaju karijesnu
Supljinu (K) ili su zbog bolesnih stanja morali biti izvadeni (E) ili su od
stomatologa u ranijem razdoblju bili ljeCeni, pa je nakon toga stavljen ispun -
plomba (P). U pogledu postizanja ciljeva oralnog zdravlja do pocetka XXI vijeka,
prema ovom pokazatelju (KEP indeks) ne bi smio biti viSi od tri bolesna zuba
(KEP) u djece do 12 godina starosti, Sto se joS uvijek nije dostiglo.

hronoloski uzrast do 18 godina starosti- u ovom uzrastu 85 % populacije bi trebali
imati u ustima sve zdrave zube, Sto znaci da u tih osoba u zubnim nizovima gornje i
donje vilice ne bi smio manjkati niti jedan zub usljed vadenja (ekstrakcija), vec
naprotiv. moraju imati kompletno zdravo trajno zubalo. Ovaj cilj Svjetske
zdravstvene organizacije do poCetka 21. stoljeCa moguce bi bilo postiéi jedino
sveobuhvatnim preventivnim mjerama $to nazalost u naSim prilikama joS dugo
vremena nece biti moguce postici, ali ipak trebamo znati cemu treba teZiti da se
ostvari taj cilj. Osim preventivnih mjera, rana dijagnostika i ljeCenje karijesnih
lezija nuzna je da bi se sprijeCio prerani gubitak zubi. Osobe iz ove skupine u
adolescentnoj dobi trebale bi imati dostatno znanje o prevenciji dentalnih i oralnih
bolesti. To se postize oralnim zdravstvenim odgojem (edukativna stomatoloSka

aktivnost), da bi se mogla odrzati visok nivo oralnog zdravlja.

28



++ hronoloski uzrast odraslog stanovnistva od 35 do 44 godine i od 65 godina starosti
pa nadalje - pokazatelji stanja oralnog zdravlja ovog stanovniStva je stepen
invalidnosti zubala, odnosno stanja bezubosti. Cilj oralnog zdravlja do pocetka 21.
stolje¢a ovih dvaju skupina bio bi da se smanji sadaSnje stanje bezubosti za 50%,
odnosno 25% kod posljednje skupine (osobe starije od 65. godina). Na taj nacin
izradom stomatolosko — protetskin nadomjestaka (krunica, mostova, proteza)
sprijeCit Ce se daljnje pogorSanje invalidnosti stomatognatog sistema posebno u
radno aktivnom dijelu stanovniStva.
Kod osoba poodmakle Zivotne dobi (od 65 godina nadalje) trebali bi imati manje
zahtjeve (stoga je uceSce bezubosti 25 %), jer su potrebe za oralno — protetskom

rehabilitacijom manje zbog veceg uces¢a totalnih proteza.

S obzirom na iznesene pokazatelje (indikatore) stanja oralnog zdravlja kod pet po
hronoloSkom uzrastu, tipiCnih grupa stanovniStva, strateski operativni ciljevi primarne

stomatoloSke zastite do pocetka XXI. Vijeka, trebali su biti slijedeca nastojanja:

«+» Da se osiguraju preduslovi oralnog zdravlja poboljSanjem prehrane uz
eventualnu supstituciju karijesogenih Secera gdje je to moguée. Nadalje,
poboljsanjem socijalnih i ekoloskih uslova Zivljenja osigurati bolju
pristupacnost stomatoloSke zdravstvene zaStite posebno djece, mladima i

radnosposobnom stanovnistvu;

s Da se osiguraju elementi pozitivnog oralnog zdravlja unaprijedenjem
psihofiziCke razvijenosti i poboljSanjem i uspostavljanjem pravilne ishrane.
Pored toga, povecanjem broja rano otkrivenih dentalnih i oralnih bolesti
sistematskim  stomatoloSkim  pregledima usne Supljine, povremenim
stomatoloSkim nadzorom uz provedbu odgojnih i drugih preventivnih mjera $to

je trebalo doprinjeti poboljSanju oralnog zdravlja;

% Vodenjem brige o elementima negativnog oralnog zdravlja smanjenjem
dentalnih i oralnih bolesti posebno u odnosu na zubni karijes. Isto tako
smanjenjem invalidnosti stomatognatog sistema narocCito mladih dobnih uzrasta
i radno aktivnog dijela stanovnistva, te odgadanje stanja djelomicne i potpune

bezubosti, umanjujemo uticaj negativnih elemenata na oralno zdravlje.
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4.2.2 Negativni pokazatelji i efekti narusenosti oralnog zdravlja

Stil Zivljenja u smislu odrZavanja pravilne higijene usta i oralno zdravlje mogu
poboljSati opSte zdravstveno stanje, smanjiti rizik od mnogih bolesti, mozda Cak i
saCuvati dobro pamcenje u poznim godinama. Nikada nije prerano da se djeca od malih
nogu pocmu uciti kako da rade odrzavaju higijenu usta u cilju zaStite zuba i desni, jer
se zdrave navike najlaksSe sticu u detinjstvu, Sto se u daljnjem toku Zivota znatno odrazi
na pozitivno zdravstveno stanje Covjeka.

Navest ¢e mo nekoliko osnovnih postulata kako pravilna higijena zuba moze

poboljsati naSe zdravlje, kao i eventualne posljedice zbog narusenosti oralnog zdravlja:

% Povezanost konativnih i kognitivnih sposobnosti sa oralnim zdravljem

IstrazivaCi su ustanovili da postoji veza izmedu zdravih zuba i paméenja. Osobe
sa loSim zubima i bolesnim desnima loSije su se pokazale na testovima koji obuhvataju
radnje iz svakodnevnih zivotnih situacija. Odrasli sa zapaljenjem desni ili oteCenim
desnima koje krvare, na testovima pamcenja i drugih vjeStina obi¢no imaju znatno
slabije rezultate od osoba sa dobrim oralnim zdravljem, zdravim desnima i zdravim

zubima.

X/

% Zdravi zubi, infekcije i upale

LoSa oralna higijena povezana je sa razvojem infekcija i bolestima u drugim
djelovima tjela (drugim organima). Osobe koje imaju bolesne zube CeS¢e oboljevaju od
raznih bolesti. IstraZivanje je utvrdilo povezanost bolesti desni i reumatoidnog artritisa,
bolesti koja izaziva zapaljenje zglobova. StruCnjaci kazu da je mehanizam uniStavanja

vezivnog tkiva slican kod obje bolesti.
% Zubiivarenje

Usna duplja ima funkciju primanja hrane. U usnoj duplji se nalaze pomoc¢ni
organi za varenje: zubi, jezik, pljuvacne zlezde, krajnici (samo kod sisara). UnoSenjem
hrane u usnu duplju pocCinje usitnjavanje hrane i razvrstavanja nesvarljive opne vlakana
koje okruzuju jestive djelove nekih vrsta hrane i tako omogucavaju da enzimi dopru do
hranljivih sastojaka. Istovremeno, pljuvacne Zlezde pocCinju da luce pljuvacku tj. teCnost.
Pljuvacne Zlezde nalaze se ispod jezika i u dubini usne duplje. Ljudi sa zdravim zubima
bolje ZvaCu hranu, pa imaju manje problema sa varenjem, manje bolova u stomaku i

manje gasova.
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«  Samopouzdanje, socijalna izolacija i oralno zdravlje

Ljudi sa zdravim bjelim zubima imaju vede samopouzdanje i samopoStovanje
nego ljudi sa bolesnim i pokvarenim zubima. Raspadnuti zubi i bolesni desni Cesto su
povezani ne samo sa neprijatnim osmjehom vec i sa loSim zadahom (javlja se fetor), a
to moze da utiCe na samopouzdanje pacijenta, odnosno njegovo otudivanje iz socijalne
grupe (izolacija). Sa zdravim ustima, tj. bez karijesa i bolesnih desni, povecava se i
kvalitet Zivota — moZe se bolje jesti, bolje se spava, koncentracija na rad je znatno bolja,
nema zubobolje, oticanja desni te samim tim i infekcije usne duplje koje mogu da

znatno ugroze kvalitet Zivljenja Covjeka.

% Povezanost kardiovaskularnih oboljenja sa oralnim zdravljem

Hroni¢no zapaljenje desni povezano je sa razvojem kardiovaskularnih problema
kao Sto su bolesti srca, krvnih sudova i Slog. Dosadasnja istrazivanja su potvrdila da
postoji uzro¢ni odnos izmedu bolesti desnih i kardiovaskularnog sistema Covjeka.
Rezultati istrazivanja sugerisu da odrZavanje pravilne higijene usne duplje moze znatno

zastititi kao i unaprijediti zdravlje Covjeka.

< Dijabetes i oralno zdravlje

Pacijenti koji boluju od dijabetesa Cesto imaju nekontrolisane i rcidivirajuce
bolesti desni. Seéerna bolest ili dijabetes, znatno doprinosi smanjenju aktivnosti,
potreba i sposobnosti Covjeka, te isto vremeno povecava mogucnost pojave razliCitih
nastanka ozbiljnih oboljenja, ne samo zuba i desni ve¢ i sveukupnog organizma
Covjeka. Ranija istrazivanja su potvrdila, da osobe sa dijabetesom imaju znatno vece
Sanse da razviju ozbiljnije probleme desni i zuba, ve¢ osobe koje nemaju dijabetes. Da
bi smanjili rizik od upale desni, sem pojaCane oralne higijene, dijabetiCarima se
savjetuje redovna kontrola SeCera u krvi, odnosno odrzavanje istog u fizioloskim

granicama uz adekvatan terapijski tretman.

% Graviditet i oralno zdravlje

U periodu graviditeta (trudnoce), Zene su Cesto podleZne zapaljenju desni. Neka
istraZzivanja ukazuju na to postoji veza izmedu bolesti desni i prijevremenog radanja

djece sa malom tjelesnom tezinom.
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lako istrazivanja nisu pokazala konkretnu vezu, odrZavanje dobre oralne higijene i
oralnog zdravlja, korisno je za svaku trudnicu da u periodu graviditeta pojaca higijenu
usne duplje. Sem ovoga, Zene bi u trudnodi trebalo redovno da posjecuju stomatologa u
cilju prenatalne njege.

Iz navedenog se vidi da pravilna briga o zubima i desnima doprinosi opStem
zdravlju, te na osnovu toga, djeci i odraslim preporucuje se prije svega uravnotezena
ishrana, pravilna oralna higijena od ranih nogu, redovan odlazak stomatologu, Sto e u

mnogome smanjiti rizik od kvarenja zuba i nastanka razlicitih oboljenja desni.

4.3. Orofacijalni sistem

Orofacijalni sistem saCinjava grupa tkiva i organa koji funkcioniraju kao
jedinstveni sistem, odnosno cjelina u ostvarivanju funkcije Zvakanja i gutanja,
formiranja glasovnih tonova, te pomazu u razmjeni gasova (disanju) i izlu€ivanju sline i
pljuvacke. Sistem saCinjava niz gradivnih anatomskih i funkcionalnih jedinica, poput:
zuba, parodontalnog tkiva, alveolarnih nastavaka donje i gornje vilice, vili¢ni zglobovi,
nervnog sistema (centralni nervni sistem kao i periferna nervna vlakna s pripadaju¢im
receptorima), krvni i limfni sudovi, zlijezde slinovnice i sluznica usne Supljine.

Ni jednu organsku jedinicu nije moguce morfoloski i funkcionalno izdvojiti jer su
to medusobno povezane i funkcionalno orijentirane tkivne strukture. Svi dijelovi
uzajamno utiCu jedan na drugoga i funkcioniraju po strogim bioloSkim zakonima i
pojavama unutar ljudskog organizma. Svaki pa i orofacijalni sistem u organizmu

Covjeka ima svoju funkciju i zadatke:

1. mehanicka priprema i transport hrane (odgrizanje ili otkidanje, drobljenje hrane,
stvaranje bolusa i potiskivanje u jednjak),

2. izlucivanje sline i poCetak probave hrane,

3. stimulacija receptora okusa,

4. statiCka funkcija lica, odrzavanje kontaktnog polozaja i odrzavanje vertikalne
relacije okluzije,

5. samociscenje usne Supljine tokom Zvakanja, u Cemu veliku ulogu ima jezik,

6. utjecaj na estetski izgled i psihicku stabilnost osobe,

7. sudjelovanje u oblikovanju glasova, odnosno govorne funkcije.
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Ostecenje funkcije ili eventualni gubitak pojedinih djelova orofacijalnog sistema,
dovodi do poremecaja funkcije cjelokupnog sistema, a indirektno takoder uzrokuje
razne lokalne smetnje i tegobe ili potpomaze razvoj odredenih bolesti u pojedinim

segmentima ovog sistema, kao i cjelokupnom ljudskom organizmu.

4.3.1 Estetski izgled lica i oralno zdravlje

Prije vec bilo Sta kazemo o estetskom izgledu lica, pojasnit ce mo pojam same
estetike. Estetika dolazi od grcke rijCi ,,Aisthanomai“, Sto u prevodu na nas jezik znaci
osje€aj, opazanje, osje€aj za lijepo, profinjeno, dobar ukus, ljepota, sklad, lijep izgled.
Medutim, sve su to relativni pojmovi jer je dozivljaj lijepoga strogo individualana
pojava. Medu mnogim aspektima Zivota, Covjek ima saznanje pojma estetike kao
ekspresiju idealne estetike, ljepota odgovara pojmu anatomski, morfoloski, koji
uspostavljaju i definiSu pojam norme normaliteta (harmonije). Lijepo, znaCi Cak i
osjec€aj ugode, to je percepcija koja izaziva zadovoljstvo i uZivanje odredene individue.

Cesto ¢e mo u literaturi pronaéi definiciju estetike kao nauke ili teorije o ljepoti
prirode i umjetnosti. Jo$ uvjek nazalost nemamo definiciju koja bi bila logicki jasna i
pregledna, a koja bi ujedno priblizno tacno odredivala granice onome $to se smatra ili bi
se trebalo smatrati ,,estetskim™.

Jos davno su Platon i Aristotel, karakteristike ,lijepog"” tumacili kao ,,sklad, red i
razmjernost”, dok je po subjektivnom kriteriju lijepo ono Sto se svakom od nas ,,po sebi
svida".

Problem estetike i estetskog naroCito je izrazen u stomatologiji, jer je lice jedini
dio ljudskog tijela koji nikada nije pokriven, Sto znaci da je stalno izlozeno i dostupno
procjeni estetskog dojma koji izaziva na okolinu. Sve razvojne i steCene nepravilnosti
dovode do naruSavanja harmonicnog izgleda i odstupanja od normalnog izgleda
Covjekovog lica.

Problem estetskog dojma bio prisutan u medicini od davnina, Sto se vidi i iz
Hipokratove knjige ,,Epidemija”, gdje on piSe: "Medu onima koji imaju duguljastu
glavu, neki imaju razvijen Siroki vrat, Cvrste udove i kosti, a drugi pate od glavobolje,
gnoj im curi iz usiju, obrazi su im upali, diSu na usta i imaju nepravilno rasporedene

zube".
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Ovo je ujedno i prvi zapis o nepravilnostima orofacijalne regije, u kome je
anomalija zuba povezana s oblikom lubanje, izgledom lica i drugim Klinickim
simptomima. Dokazano je da anomalije ovog podrucja dovode do naruSavanja njegovih
funkcija: govora, disanja, gutanja i zvakanja, Sto nevidljive anomalije (unutar usta) Cini
vidljivim. Tako ¢e svatko primijetiti govornu manu pojedinca, a nju uzrokuje neka
morfoloSka anomalija jezika ili nepca, ili loSa postava zubi. OStecenja miSi¢a obraza
dovode do manifestnih ispada u izgledu lica ili njegove mimike.

Zubi, vilice, brada, usnice i obrazi utiCu svojim izgledom na ukupni estetski
dojam o licu pojedinca. Ako bilo koja od tih komponenti odstupa od normalnog razvoja
i oblika, estetski izgled se mijenja. lzgled te regije ima direktan uticaj na psihicko
zdravlje, a nerijetko i na uklapanje pojedinca u zivotnu sredinu.

Imajuci sve ovo na umu, stomatolog mora s posebnom pozornosti pristupiti
svakom pojedincu i sagledati svakog pacijenta kao cjelinu i zasebnu jedinku, a ne da
SVOju paznju usmijeri na rjeSavanje samo jednog problema, zanemarujuci pri tome da Ce
vlastitim zahvatom izmjenuti ili u jo§ gorem slucaju narusiti estetski izgled pacijenta.

Ljepota i mladost, predstavljaju vodecCi imprativ moderne drustvene zajednice,
koji je u posljednje vrijeme savremenu stomatoloSku praksu, odnosno dentalnu
medicinu usmjerio u pravcu sve veceg razvoja estetske dontologije, ¢ak i znatno vise od
zdravstvenog segmenta stomatoloske prakse.

Kad su u pitanju zubi, nezaobilazna tema je ljepota odnosno estetski izgled lica
Covjeka. Lijep i blistav osmijeh najbolji je pokazatelj zdravlja, ali i kljuc lijepog i
mladenaCkog izgleda. S te strane se opravdano postavlja pitanje kako ljepota utie na
zdravlje Covjeka. Saznanjem da spoljasnji izgled odstupa od ,,normalnog”, da ga
sredina definiSe kao ruzan, proizvodi mehanizam unutrasnje emotivne borbe s ciljem da
se izbjegne drustvena izolacija. Dakle s te strane bilo da se radi o poslovnom i
privatnom Zivotu, zdravi i bijeli zubi igraju veliku vaznost (Stajcic, 2009.).

Emotivno nestabilne osobe se najéeSc¢e zbog problema sa zubima, povlace u sebe,
izoliju iz drusStvene sredine, te smim tim nesvjesno naruSe svoje zdravlje i sveukupni
kvalitet Zivljenja. Nezadovoljstvo izgledom, dovodi do emotivnih poremecaja, koji se
negativno impliciraju na metabolicke procese u organizmu, tako da se javlja osjecaj
raznih funkcionalnih smetnji, prvenstveno u blizini djelova tijela za koji ta osoba smatra
da ima nedostatke. Nerjetko takve osobe traze pomo¢ od ljekara, navodeCi niz
nespecificnih  simptomatskih promjena, koje po svim standardima medicinske
dijagnostike odstupaju od dijagnotickih klisea.
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Ova i ovakva autosugestija dovodi do obostranog nerazumjevanja i oseCaja
bespomocnosti. Na ovaj nacin, drugi dio definicije zdravlja koji se odnosi na svijest o
normalnom funkcionisanju organa, ozbiljno je narusen. Ovakvim osobama, ni najvece
materijalno bogatstvo ne moze obezbjediti kvalitetan Zivot.

Izgled lica Cini Covjeka u estetskom smislu lijepim, te se u narodu smatra
najvaznijim djelom tijela. Zadovoljstvo svojim izgledom u mnogome olakSava
svakodnevni Zivot te samim tim i unapreduje kvalitetu Zivljenja.

Opravdano se postavlja pitanje ,,Sta se smatra ljepim licem?*. Ljepo lice je lice sa
,.hormalnim” ili ,,uobiCajenim karakteristikama**, bez bilo kakvih organoleptickih
aberacija, odnosno to je ono lice koje ni po ¢emu ne privlaci paznju sredine u kojoj
Zivimo (Stajcic, 2009.).

U svakodnevnoj komunikaciji medutim, pod lijepim licem, smatra se ,,normalno”
lice koje privlaCi paznju. lzgled ,,normalnog™ ili lijepog lica zavisi od podneblja,
odnosno ima rasne i polne karakteristike. Za primjer, moZzemo navesti, kako izgleda
,hormalno®, lijepo africko lice.

Izgled takvog lica podrazumjeva neSto vecu frontalnu isturenost obe vilice i
prominentne usne. Za razliku od ovakvog africkog lica, ,,normalno” lice azijskog
podneblja, pored zakoSenih ociju, karakteriSe isturenost donje vilice i uvucena sredina
lica, to se najbolje zapaZa gledajuci profil takve osobe.

Evropsko lice, definiSe se kao lijepo lice koje sreCemo svakodnevno, ne
razmis$ljajuci o tome Sta utie na formiranje nase slike o njemu. Obican Covek, najcesce
pojednostavljuje stvari, misleci, uopsteno, na ,,lijepe crte” lica, lijepe oci, bujnu kosu i
sl. (Stajci¢, 2009.).

Kod odraslih, ,,lijepe crte” lica, rezultat su harmoni¢nog rasporeda kostiju lica i
vilica i medusobnog odnosa mekih tkiva, prvenstveno usana i vilica, odnosno zuba.
Poredenjem medusobnih odnosa visine Cela, duzine nosa i donje treCine lica, uocava se
dio lica koji odstupa od normalnog.

Oblik zuba i njihov medusobni odnos, itekako, utiCu na ljepotu lica. U
poodmaklim godinama, kvalitet koZe i njena opustenost, prisustvo bora, podvoljka,
nedostatk zuba kao i poremecen odnos vilica, stvaraju sliku starackog lica. Ovakvo,
staracko, lice jeste ,,normalno” lice za duboku starost. Medutim, neke od karakteristika
staraCkog lica, mogu biti prisutne znanto ranije Sto doprinosi izgledu ruznog lica.
Estetski hirurg moZe da utice na ljepotu lica, uoCavanjem karakteristika koje odstupaju

od ,,normalnih™ i njihovim hiruskim korigovanjem.
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Maksilofacijalna hirurgija sadrzi postupke koji se preduzimaju u cilju pretvaranja
ruznog lica u lijepo lice kroz tri discipline korektivne hirurgije: ortognatska hirurgija
kojom se ispravljaju deformacije kostiju lica i vilica, implantologija i preprotetska
hirurgija koje stvaraju uslove za izradu vjestackih zuba koji lice na prirodne kao i
estetska hirurgija lica kojom se "usporava" starenje (Fajdi, 2000.).

Kod mladih pacijenata, bilo koja anomalija usta i lica moZe izazvati ogromne
poremecaje, naroCito poremecaje u psihickom razvoju. Vrlo Cesto, takvi poremecaji
imaju trajne posljedice i izuzetno se tesko mogu lijeciti. Isti dovode do pojave vrlo jako
izrazenih kompleksa manje vrijednosti, pa se takve osobe izoliraju od svoje okoline,
povlace se u sebe i zbog unutradnje patnje destruiraju svoju licnost. Stepen destrukcije
ovisi o veliCini anomalije ili defekta, te o psihiCkoj snazi pacijenta da je prihvati. Kod

Anomalije zuba, nedostatak jednog ili viSe zubi danas moZze vrlo uspjesno rijesiti
stomatoloSka protetika. Kod izrade svakog protetskog nadomjestka (krunice, mosta,
proteze) estetika je jedno od osnovnih mijerila vrijednovanja, a sa stajalista vecine
pacijenata ¢ak osnovno mijerilo.

Tokom svog historijskog razvoja, pojam ljepote u protetici doZivljavao je razliCite
interpretacije ovisno o nivou razvoja ljudske zajednice, obicaja i civilizacije. Uz to je taj
problem u pojedinim razdobljima i sredinama uslovljen pojedinacnim ili masovnim
kriterijima ljepote i te na taj naCin podlozan i pomodarstvu savremene civilizacije i
modnih trendova.

Jos i danas susre¢emo ljude sa zlatnim zubom naprijed, Sto je nekada bio pojam
ljepote i znak standarda pojedinca. Danas se ljepota protetskog nadomjestka
poistovjecuje s njegovim prirodnim izgledom.

Prirodan izgled protetskog nadomjestka postao je zajednicki cilj pacijenta i
terapeuta, a time i jedna od osnovnih predpostavki radnog uspjeha i obostranog
zadovoljstva. Ta prirodnost izrazava se oblikom zuba, veliCinom, polozajem i brojem.
Pacijenti Zele da umjetni zubi budu ne samo jednaki prirodnima, kako se njihov umjetni
karakter ne bi primijetio, nego i da ih nadomjestak ucini znatno mladima. Pri tome je
vazno da se bitno ne mjenja osnovni karakter njegove fizionomije. Mobilnom protezom
mogu se postici estetski izvanredni ucinci, sli¢ni prirodnim koji i higijenski pruZaju
dobre uslove odrZavanja. Pacijenti su Cesto optereCeni osjeCajem invaliditeta, ranog
starenja i ogranicenih funkcijskih mogucnosti u pogledu Zvakanja i u pogledu smanjenja
prostora u ustima.
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Pretezno su to vrlo osjetljivi pacijenti i njihov je broj velik. Poremecaje zagriza ili
postavke zuba, dobro se rjeSava ortodonskom terapijom. Danas je tehnologija
ortodontske terapije u uzlaznoj putanji, pa tako veci broj djece, pa ¢ak i odraslih, koristi
mobilne ili fiksne ortodontske aparate, dok je to nekada bila rijetkost. Mnogi pacijenti
su zbog vidnosti tih aparata nekad odbijali tu terapiju. Neki od tretmana u ortodonciji
dovode do znacajnih estetskih poboljSanja fizionomije pojedinca.

Opravdano se postavlja pitanje uceS¢a zuba i lijepog osmjeha u ljepoti lica,
odnosno Covjeka. Stil i kvaliteta Zivota danas namecu nove estetske potrebe. Svi Zele
biti lijepi i pozeljni. Estetika lica je direktno povezana sa privlacnim osmijehom.
Prekrasan osmijeh odraZava odredeni Zivotni stil, te omogucuje poboljSanje ljepote lica.

Rezultati provedenih istrazivanja, pokazali su da 48 % ljudi pri upoznavanju sa
drugima osobama najvise pamti osmijeh. Statistika, dakle pokazuje da je to mnogo
vaznije nego $to je ta osoba u momentu upoznavanja izgovorila (25 %). Cak je mnogo
manje bilo bitno Sta smo u datom momentu upoznavanja na sebi imali od garderobe (9
%) ili koju smo u tom momentu koristili kozmetiku, dezodorans (8 %). Prema
“American Academy of Cosmetic Dentistry* (2011.), tri od Cetiri odrasle osobe misle
kako neciji neprivlacni osmijeh moze umanjiti njegovu mogucnost uspjeha u karijeri.

Isto istrazivanje navodi primjer jednog mladog Covjeka koji je radio kao Salterski
radnik. Koliko su usta, lijep osmjeh i zubi bitni najbolje moze posvjedociti, otkaz tog
mladog Covjeka, jer se u knjigu zalbe stranka pozalila da ne zeli da je posluzuje osoba
bez zuba.

Nesretni mladi¢ je, naime, u prometnoj nesreCi ostao bez prednjeg sjekutica, a
zbog straha odlaska stomatologu konstantno je odgadao posjetu, Sto je rezultiralo
otkazom poslodavca. Istrazivanja su takoder potvrdila da lijep osmjeh znatno pojacava
samopouzdanje, otvara privatna i poslovna vrata te Cini ljude sretnijim, zadovoljnijim i
ljepSim kad se pogledaju u ogledalo.

Ponekad i najmanja sitnica kvari osmijeh (npr. dotrajali ispun, potamnjeli zubi,
razmak izmedu zuba ili naslage na zubima). Postoje stomatolozi specijalizirani i
educirani samo za estetske zahvate na zubima. Otkricem keramickih ljuskica,
omoguceno je da se uz minimalne invazivne postupke, drasticno uljepSa gotovo svaki
osmijeh. Problem je odvaziti se, jer vecina ljudi zbog straha zazire od posjeta
stomatologu, iako se radi o bezbolnoj i u vecini slu€ajeva, kratkotrajnoj terapiji.

Navest ¢e mo i primjer psiholoskih istrazivanja o ljepoti lica, lijepom osmjehu i
lijepim zubima.
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PsiholoSka praksa je dokazala da su snovi o ispadanju zuba, jedni od najce$¢ih
snova. Tipi€an scenario ovoga sna bi bio da pacijent sanja kako mu ispadaju zubi i kako
on stoji sa punom Sakom zuba dok oni padaju, jedan po jedan. Neki od pacijenata
sanjaju kako im rastu truli ili krivi zubi. Ovakvi snovi nisu toliko strasni i Sokantni ali
najceS¢e optereuju pacijente, Sto znatno utie na raspoloZenje i na pacijentovu radnu
sposobnost. Jedno od tumacenja snova o zubima iz ovih istrazivanja, kaze da kroz ovaj
san izrazavate strahove o tome kako vas drugi vide ili kako vas drugi dozivljavaju
(American Academy of Cosmetic Dentistry, 2011.).

Poznato da se lijep osmjeh temelji na lijepim zubima, te je iz tog razloga bitan i
njihov izgled, Sto pak daje potvrdu ovakvom tumacenju sna. A znamo i da je osmjeh
vazan u osvajanju druge osobe, odnosno socijalizaciju u novoj sredini. Zubi su vazna
karakteristika za privlacnost svake osobe. Zanimljivo je i tumacenje koje polazi od zuba
i njihove namjene.

Zubima grizemo, zvafemo, sjeckamo hranu itd. U tom smislu zubi simbolizuju
moc. Stoga, psiholozi tumace gubitak zuba, osjeCajem pacijenta za gubitkom moci. Tu
se takoder javlja i osjeCaj sa izrazavanjem i pridobijanjem paznje. Takve situacije kod
ljudi mogu da proizvedu osjecaj inferiornosti i nedostatak samopozudanja u nekim
situacijama ili uopste u Zivotu.

Na kraju ovog podpoglavja, mozemo reéi da su ljudi danasnjice, jako usmjereni
na estetiku lica i zuba, a lijepi zubi su kljucni za lijep izgled lica. Stomatologija danas,
pored funkcije, mora zadovoljiti i jako visoke kriterije estetike. Gubitkom zuba bitno se
naruSava sklad cijelog lica. Stoga su pacijenti skloni odmah nadomjestiti izgubljeni
prednji zub, dok za zube u straznjem segmentu uvijek ,,ima vremena®. Istina je da
gubitak bilo kojeg zuba dovodi do poremecaja funkcije u ustima. Gubitak prednjeg
zuba, osim naruSene estetike, dovodi i do otezanog odgrizanja hrane, a gubitak straznjeg
zuba do otezanog Zvakanja hrane, $to ¢emo podrobnije analizirali u narednom

podpoglavlju.

4.3.2 Zubi, uloga i znacCaj u procesu zvakanja, govora i estetike

Zubi su, kao najteze unistivi organi CovjecCijeg tijela, joS od najranijih vremena bili
predmet razmisljanja, poStovanja i oboZavanja. Gubitak zuba kao $to smo ve¢ pomenuli,
pokrece cijeli krug poremecaja drugih funkcija (govor, Zvakanje, estetika i dr.).

Primitivnom Covjeku Cinilo se da u zubima postoji neka tajanstvena snaga.
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Vec iz Hamurabijevog zakonika vidi se da je praksa opce zubne medicine
postojala prije 1200. god. p. n. e. i da su je Babilonci regulisali zakonskim propisima.
Postoje brojni dokazi o tome da stomatologija potiCe iz starog Egipta i da je postojala
kao nezavisna specijalnost medicine. Otkrivene kosti donjih vilica 1V. dinastije
potvrduju da su se ve¢ tada radili operativni zahvati na vilicama. Dokazi o bolestima
zubi i njihovu lijeCenju mogu se naci i u doba Ill. dinastije, a prve zubne proteze iz
2500. god. p. n. e. nadene su u grobu Gizeha i njihov su najstariji poznati primjer.

Najve¢i medicinski pisac svih vremena Hipokrat u svojim spisima daje 32
aforizma koji se odnose na stomatologiju. Polovina tih aforizama odnosi se na mlijecne
zube, a drugi su posveceni bolestima i lijeCenju Zlijezda usne Supljine. Ti aforizmi mogu
se smatrati prvim tezama o bolestima zubi u djece. U djelu ,,De mediko" Hipokrat
govori o instrumentima za lijeCenje zubi.

U srednjem vijeku dolazi do znacCajne stagnacije u podrucju lijeCenja zubi jer se
tim poslom pocinju baviti brijaCi i drugi nadrilijeCnici. Krajem 19. vijeka suvremena
stomatologija prestaje biti Odontologija, tj. ne bavi se samo bolestima zubi, vec i
patoloskim promjenama cijele usne Supljine. Otvaranjem prve stomatoloSke Skole 1824.
god. u Njemackoj zapocinje razvoj strucnog lijeCenja, baziranog na znanstvenim
spoznajama. UsavrSavaju se razne metode lijeCenja zubi, a zubni karijes postaje jedan

od vodecih problema (Bergner, Bobbit, Carter, i Gilson, 1981).

Zubi imaju veoma znacajnu ulogu u ishrani jer su svojim oblikom predodredeni za
zvakanje tako da prednji zubi imaju jednu oStru ivicu kojom sijeku hranu a ostali imaju
Siru povrsinu kojom usitnjavaju hranu.
dejstvom stvara se sazvakan zalogaj hrane, natopljen pljuvackom cije biohemijske i
mehanicke funkcije igraju vaznu ulogu. Varenje po€inje ve¢ u tom stadijumu. Svi
poremecaji u funkciji Zvakanja nastali uslijed odsustva zuba, ostecenja zuba,
nepravilnog poloZaja, oStecenja vilicnog zgloba ili smetnji u luenju pljuvacke, imaju za
posljedicu loSe pripremanje zalogaja i brojne Zeludacno-crijevne i opSte poremecaje.

Cesto se zanemaruje vaznost zuba prilikom Zvakanja, tj. vaznost zuba u po&etnoj
funkciji hranjenja i probave. Probava pocCinje u ustima, gdje se hrana unosi, zvace i
usitnjava. U procesu Zvakanja dolazi do oslobada sline koja ima zadacu da ovlazi hranu

i svojim fermentima zapoCme razgradnju Secera (ugljikohidrata).
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Prednji zubi, sjekutiCi i o¢njaci, sluZe za kidanje i pridrzavanje hrane, pa su zbog
toga ostriji i Siljastiji od straznjih zuba.

Straznji zubi, pretkutnjaci i kutnjaci stiskaju i usitnjavaju hranu kako bi se ona
raspala u manje komade. Nakon §to zubi proZzvacu i usitne hranu, jezik je prevrce, te se

aktiviraju Zlijezde slinovnice koje imaju ulogu proizvodnje sline (vodenaste tekucine).

UNMNA DUPLJA

Lisme

Tvrdo nepce
meko nepce

Rexira

. Krajniri
Papile jezilea

EKu ﬁ.‘l‘ aci

Prelonnjaci

Oénjaci 4 Jezik

Sl.br. 1. Pocetna obrada hranjivih materija u snoj duplji.
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/

Nedovoljno prozvakana hrana uzrokuje probavne smetnje, kao i smetnje u
pravilnoj resorpciji iz probavnog sistema. To moZe izazvati ili pogorsati vec¢ postojecu
bolest gastrointestinalnog trakta. Kod ljudi kojima nedostaje obostrano, viSe straznjih
zubi, onemoguceno je pravilno Zvakanje, te oni ,,zvacu® prednjim zubima.

Prednji zubi imaju gracilno korijenje i nisu namijenjeni za funkciju zvakanja, te
se nakon nekog vremena rasklimavaju i pomjeraju naprijed. Sem toga usljed ovakvog
dovodeci s vremenom do promjena i bolova u zglobu. Gubitak zuba utiCe i na postavku
susjednih zuba, kao i zuba u suprotnoj vilici, koji se posljedicno naginju, odnosno
izrastaju. Na mjestu izgubljenog zuba dolazi do lagane razgradnje kosti, te povlacenja
zubnog mesa sa susjednih zubi. Nedostatak prednjeg zuba predstavlja veliki problem
zbog poremecene estetske, fonetske i Zvacno-funkcijske komponente stomatognatoga
sistema. Pacijenti dolaze najceS¢e u ordinaciju zbog naruSene estetike u interkaninom

segmentu, jer je to vidljivi dio usne Supljine te kao takav naruSava sklad i ljepotu lica.
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4.4 Oralne bolesti, ortodontske anomalije, ozljede i nedostatak zuba

Na samom pocetku ovog podpoglavlja, neophodno je ista¢i da oralne bolesti
predstavljaju znacajno socio-ekonomsko optereCenje koje zahvata sve uzrasne
kategorije. Oboljenja usta i zuba imaju vazno mjesto u humanoj patologiji, a samim tim
i veliki zdravstveni, socijalni i ekonomski znaCaj. Oralne bolesti su danas veoma
rasprostranjene, tako da ukupno Cine preko 5 % javno-zdravstvene potrosnje. TroSkovi
lijeCenja neprekidno rastu, Sto se oCekuje i nadalje, nadmaSujuci tako i troSkove
lijeCenja nekih drugih bolesti ukljuCujuéi bolesti srca, moZzdanog udara, raka i
demencije.

Profesor Alan Cooper, direktor centra na SveuCiliStu u Adelaidu i voditelj
istrazivanja, na osnovu rezultata svog istrazivanja (2013.), izjavio je da su usta
savremenoga Covjeka praktiCki u konstantnom stanju bolesti, i da se istodobno broj
bakterija povezanih s bolestima gingive i zubnoga karijesa puput streptococcus mutans
povecao u usnoj Supljini.

Oralno zdravlje je neraskidivi dio cjelokupnog zdravlja. Stanje u ratnom i
poslijeratnom periodu, neadekvatna ishrana i zanemarena briga o oralnom zdravlju,
odrazila se na zdravlje usta i zuba djece i odraslih na podrucju Bosne i Hercegovine.
Znamo da se veliki dio oralnih bolesti moZe vrlo jednostavno sprijecCiti i zato nas porast

uCestalosti ovih bolesti posebno zabrinjava.

s Karijes

Karijes zubi, najrasSirenija je bolest u svijetu, razvija postepeno, a za posljedicu
njegova razvoja imamo destrukciju zubnoga tkiva /taj proces je ireverzibilan/, koja ako
se blagovremeno ne zustavi adekvatnim lijeCenjem rezultira gubitkom zuba.

Karijes (Caries dentium), predstavlja hronicnu bolest zubnih tkiva kod Covjeka.
Jako je progresivna bolest i ako se blagovremeno ne otkrije i ne lijeCi dovodi do
razaranja zuba. Vise je faktora koji uzrokuju njegov nastanak, a velika uCestalost ubraja
ga medu najceSca oboljenja savremenog doba. Karijes zapocinje na povrsini zuba (u 75
% sluCajeva na griznoj povrSini) 1 to razgradnjom cakline (demineralizacije) i
progresivno prodire u dubinu i Sirinu zahvacajuci ostale strukture zubnog tkiva. Ispod
karijesne lezije pulpa je izloZzena raznim nadrazajima (mehanickim, termickim,
kemijskim i infekcijskim). Na pomenute nadraZaje ona reaguje razliCito, ovisno od

intenziteta i prirode nadrazaja kao i od njene individualne obrambene sposobnosti.

41



U sluCaju sporijeg napredovanja karijesa pulpa stvara tercijarni dentin ispod
karijesne lezije. Medutim, u slucaju brzeg razvoja patoloskog procesa, ova dentinogena
reakcija izostaje i dolazi do upalne reakcije i bola.

Perzistirajuca infekcija ima za posljedicu gangrenu i parodontitis apicalis. Upala
nerjetko moze prodrijeti i u periapeks. Terapijske mogucénosti u tom slucaju ovise o
stepenu destrukcije tvrdog zubnog tkiva, proSirenosti upale te o reakciji i odgovoru zuba
na lijeCenje. Tako kod gangrenoznog i hronicnog periapikalnog procesa, zub se moze
konzervativno lijecCiti, apikotomirati ili ekstrahirati.

Karijes je po svojoj genezi nastanka infektivna bolest koju uzrokuju
mikroorganizmi, podpomognuti ugljikohidratima i loSom higijenom usne duplje
domacina. U slucaju razvoja karijesa krune zuba, kod starijih osoba lezije imaju
potpuno drugaciji izgled u odnosu na mlade osobe. Naime, zbog dugotrajnijeg procesa
lezije su najceS¢e bez simptoma i sa znaCajnim gubitkom tvrdog zubnog tkiva, pri Cemu
zub poprima tamnu boju. Kao rezultat ovakvog procesa, kod starijih ljudi rijetko dolazi
do akutne i jake dentalne bolikao i to da dolazi do Ceste pojave samoograniCavanja
procesa. Istovremeno se kod mladih osoba karijes Siri u dentin i pulpu.

Rizicni faktori za razvoj karijesa jednaki su za osobe svih dobnih skupina, ali se
njihov intenzitet povecava sa starenjem. Starije osobe slabije odrzavaju oralnu higijenu
zbog poteSkoc¢a s vidom ili zbog promjena manualne spretnosti, a kao posljedica
neredovitog odrZavanja oralne higijene povecava se koliina mikroorganizama u plaku i
slini.

Na pojavu karijesa u starijoj dobi utiCe i smanjenje lucenja sline, Sto takoder
dovodi do povecanja koli¢ine kariogene flore. Pored toga, stariji ¢eS¢e konzumiraju
mekanu i ljepljivu hranu bogatu ugljikohidratima. NoSenje djelomiCne zubne proteze
uzrokuje stvaranje karijesa korijena zuba na plohama zuba uz kvacice, a karijes se Siri u

sublingvalno podrucje.

+« Parodontopatija

Parodontopatije ili bolesti desni, najée$¢i su uzrok gubitka zuba kod odraslih.
Medu njima je najpoznatiji parodontitis. On predstavlja upalnu promjenu koja zahvata
dublje slojeve parodonta — alveolarnu kost, cement i parodontni ligament. Parodontitis
se uvijek razvija iz gingivitisa (svakom parodontitisu prethodio je gingivitis), Kkoji

ponajprije osteti epitelni privrstak i tako omoguci prodor bakterija u dubinu.
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Kad se bakterije nadu ispod nivoa epitelnog pricvrska, na tom mjestu stvaraju tzv.
subgingivni plak koji je izrazito otporan na svakodnevne mjere oralne higijene, buduci
da se nalazi ispod nivoa gingive, odakle se ne moze ukloniti Cetkicom za zube.

Bakterije unutar subgingivnog plaka nesmetano rastu i razmnozavaju se, uslijed
Cega dolazi do djelomicne mineralizacije plaka i nastanka subgingivnog kamenca. Ovaj
subgingivni kamenac nije moguce odstraniti niti jednom ,,ku¢nom*“ metodom oralne
higijene, ve¢ je nephodna intervencija stomatologa uz adekvatnu metodu profesionalnog
¢is€enja. Subgingivni plak i kamenac omogucavaju razvoj velikog broja bakterija u
podrucju ispod nivoa gingive, u tzv. gingivnom dZepu. Djelovanjem bakterijskih enzima
i toksina, postupno dolazi do oStecenja dubljih parodontnih tkiva.

Alveolarna kost se resorbira i alveola postaje sve pli¢a, a parodontna vlakna se
razgraduju i odvajaju od svoog pripoja na korijenu i alveolarnoj kosti. Takav zub slabije
podnosi Zvacna optereCenja, $to se manifestuje nemoguénos$¢u Zvakanja tvrde hrane i
klimanja zuba na pritisak. Napredovanjem bakterija u dubinu i razaranjem kosti oko
korijena zuba, stvara se tzv. koStani dzep. Tako zub gubi sistem koji ga ucvrscuje u
njegovom lezistu, a kada oSte¢enja postanu dovoljno opsezna, potpora zuba slabi i on
postaje klimav te dolazi do njegovog gubitka.

Parodontne bolesti Cine grupu upalnih bolesti koje zahvacaju potporna zubna tkiva
- cement, parodontni ligament, gingivu i alveolarnu kost. Prevalencija parodontne
bolesti povecava se s godinama. Bolest se moZe manifestirati kao gingivitis i
parodontitis. Nespecificni je gingivitis reverzibilna forma upale gingive, a
napredovanjem dolazi do razvoja parodontitisa (Kalauz, Prpi¢-MehiCi¢, Katanec,
2009.). LijeCenje parodontne bolesti vazno je zbog odrzavanja oralnog zdravlja, ali i
zbog nezeljenog uticaja na pojavu i tok pojedinih sistemskih bolesti, koje imaju
znaCajan udio u smrtnosti starijih osoba.

Parodontne bolesti povezuju se s klinickim tokom dijabetesa, razvojem
respiratornih bolesti, cerebrovaskularnim inzultom i infartktom miokarda, a novija
istrazivanja povezuju parodontne bolesti s osteoporozom, artritisom i Alzheimerovom
bolesti. Pored toga, lijekovi i razliCite bolesti koje su Ceste u starijih osoba, imaju
neZeljene posljedice na parodontno tkivo. Karijes i parodontne bolesti nalaze se u
direktnoj korelaciji s gubitkom zuba, iako gubitak zuba moze biti povezan i sa
sistemskim bolestima poput osteoporoze ili dijabetesa. NoSenje djelomicne zubne
proteze uzrokuje stvaranje karijesa korijena zuba na plohama zuba uz kvacice, a karijes
se Siri u sublingvalno podrucje (Kalauz, Prpi¢-Mehicic¢, Katanec, 2009).
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% Gingivna hiperplazija

Hiperplazija gingive najCeS¢e je posljedica uzimanja odredenih lijekova koje

mozemao podijeliti u tri osnovne grupe, a to su:

1. imunosupresivni,
2. antikonvulzivni,

3. blokatori kalcijevih kanala,

Gingivalnu hiperplaziju morfoloski saCinjavaju dvije komponente tkiva: fibrozna,
koja je posljedica uzimanja lijeka i upalna, koja je prouzrokovana odgovorom na
bakterijski plak. U nekim studijama bakterijskom se plaku pridaje velika vaznost kao
mogucem glavnom uzroku gingivne hiperplazije, dok se u drugima smatra da je on
posljedica pacijentove nesposobnosti odrzavanja adekvatne oralne higijene, zbog
hiperplasti¢nog tkiva. Kod pacijenata koji uzimaju neki od lijekova iz navedenih grupa,
hiperplazija gingive javit Ce se u periodu od 1 do 4 mjeseca nakon pocCetka terapije i to u
vrlo velikom postotku, od 20 do 70 %. Klinicka slika se pogorSava u odnosu na porast
doze i vrijeme trajanja terapije (ljekova). Gingivna hiperplazija moze se razviti zbog
uzimanja lijekova - fenitoina, ciklosporina i blokatora kalcijevih kanala, koje ucestalije
koristi starija populacija. Bolesti sluznice, kao Sto su lihen i pemfigoid, na gingivi

uzrokuju pojavu deskavamativnog gingivitisa, i iste se ¢eSce javljaju kod starijih osoba.

«  Ortodontske anomalije

Svako odstupanje od normalnog poloZaja zuba, naziva se ortodontskim
anomalijama. U nekim slucajevima, praksa je pokazala da je teSko razgraniciti normalne
varijacije u polozaju zubi od anomalija koje treba ispravljati ortodontskom terapijom.
Svaki Covjek predstavlja i u ortodontskom smislu zasebnu jedinku, koja ima
jedinstvenu individualnu postavu zubi koja viSe ili manje odstupa od idealne. Varijacije
mogu biti razliCite. Mala odstupanja od idealne postave zuba smatraju se normalnim
varijacijama, a veCa predstavljaju anomaliju. Problem se javlja kod odredivanja
referentnih vrijednosti — kako razgranicCiti ,,mala“ od ,velikih* odstupanja, tj. gdje
povuéi granicu izmedu normalnih varijacija i prave anomalije. RjeSenje je procjena
potencijalne anomalije prema funkcijskom i estetskom kriteriju. Ako odstupanje ne

ugrozava funkciju i estetiku, ne smatra se anomalijom i nije ga potrebno ispravljati.
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Dakako da se estetski kriteriji prilicno razlikuju, pa ¢e nekim pacijentima smetati
ve¢ mala zakoSenost ili rotacija nekog prednjeg zuba, dok ¢e drugi tolerisati i vecCa
odstupanja u postavi zubi, ¢ak i kad ona znatnije mijenjaju estetiku usta i lica.

S druge strane, funkcijski kriterij je objektivniji i jasniji, jer postava zubi
zadovoljava ako omogucuje nesmetano Zvakanje, pri ¢emu svi zubi sudjeluju u fazama
Zvakanja za koje su namijenjeni (sjekutiCi za odgrizanje, ocCnjaci za otkidanje,
pretkutnjaci i kutnjaci za usitnjavanje) i ako se pri zagrizu svi dodiruju istovremeno bez
prijevremenih kontakata i poveé¢anog optereéenja neke grupe zuba.

Odluka o ortodontskoj terapiji donosi se u dogovoru s pacijentom, a ista zavisi od
utjecaja prisutnih anomalija na funkciju, odnosno estetiku. Ako anomalija ugroZava
funkciju, trebalo bi je ispraviti da bi se omogucilo efikasno Zvakanje, ali i da bi se
sprijeCila oStecenja drugih struktura. Ako je rije€, iskljucivo o estetskoj smetnji zbog
razlicitosti estetskih kriterija, pacijent treba sam da procjeni koliko ¢e takvom terapijom
dobiti i da li mu je ista neophodna (http://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-

anomalije/).

< Anomalije broja zubi

Zbog poremecaja tokom rane faze razvoja zuba, u Celjustima se mogu pojaviti
razliCite anomalije u smislu dodatnog broja zubi ili nedostatka odredenog broja nekih
zuba. Pojava veceg broja zuba naziva se hiperdoncija, a nedostatak odredenog broja

zuba nazivamo hipodoncija.

1. Hiperdoncija

Kao S$to smo ve¢ pomenuli, hiperdoncija je, prema definiciji, povecani broj zuba
kod odredene osobe. Prekobrojni zub najceS¢e se javlja izmedu gornjih sredisnjih
sjekutica i naziva se meziodens. Takav zub Cesto ne iznikne poput ostalih, ve¢ ostane u
kosti i mozZe uticati na poloZaj srednjih sjekuti¢a. Etiologija hiperdoncije jo$ nije
razjasnjena do kraja, ali u epidemiolodkim studijama nekoliko je teorija (Lin, Chang,
Lin, 2009.). Tako Gardiner 1961. godine ( po Kalauz, Prpi¢-Mehici¢, Katanec, 2009.),
predlaze tri mehanizma nastanka: abnormalnu proliferaciju dentalne lamine; dodatni
zubni pupoljak prije razvoja trajnih zuba, te produzetak dentalne lamine nakon razvoja

mlijecnih i trajnih zuba (postpermanentni oblik).
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Veéina tih teorija je hipotetska zbog toga S$to je nemoguée nabaviti dovoljno
embrioloskog materijala kojim bi se dokazao izvor prekobrojnih zuba, iako literatura
uglavnom podupire teoriju dentalne lamine (Solares, Romero, 2004. ).

Prisutnost prekobrojnih zuba na vise mjesta u vilici vrlo je rijetka. Ce3ce je
povezana i pojavljuje kod sindromskih fenotipova, kao Sto su kleidokranijalna
displazija, zatim Gardnerov, Fabry-Andersonov i Ehler-Danlosov sindrom te fissure
lica. Isto tako moZe se pojaviti uz ostale sindrome i sistemska stanja.

U slufaju da ometa normalno smjeStanje trajnih sjekutica nakon nicanja,
meziodens se moze izvaditi malim hirurSkim zahvatom. | na drugim se mjestima mogu
javiti prekobrojni zubi koji ponekad izniknu u usnhu Supljinu, ali najceSée ostaju
retinirani u kosti. Ako utiCu na postavu obliZnjih zubi, takve zube potrebno je hirurSkim
pristupom izvaditi. O potrebi vadenja retiniranih prekobrojnih zubi koji ne uzrokuju
smetnje misljenja su podijeljena, ali buduci da se oni u bilo kojem trenutku mogu
poceti kretati kroz kost i ,,nicati**, preporucuje se vadenje istih iz preventivnih razloga
mogucih komplikacija u buduénosti.

Sl.br. 2. Hiperdoncija — prekobrojni zubi
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/

2. Hipodoncija

Hipodoncija je pojava urodenog nedostatka jednog ili vise zuba, mlijeCnih ili
trajnih ili jednih i drugih. Smanjeni broj zuba najceSce je genetski uvjetovan, a moze
biti i posljedica raznih Stetnih djelovanja u ranim fazama razvoja zuba: trauma, lijekova,
zraCenja, kirurskih zahvata, itd.
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Zubi koji najéeS¢e nedostaju su umnjaci, a njihov nedostatak ne predstavlja veée
funkcijske i estetske probleme. Prema ucestalosti, sljedeci zubi koji nedostaju su gornji
drugi sjekuti¢i. Nedostatak drugog sjekuti¢a ostavlja prazan prostor izmedu srednjeg
sjekuti¢a i ocnjaka, Sto osim estetskih smetnji dovodi i do pomicanja susjednih zubi u
prazan prostor. Ovim pomicanjem nastaju razmaci (dijasteme) izmedu srednjeg
sjekutiéa i o€njaka, Sto ostavlja dojam rijetkih zubi i djeluje neestetski. Nedostatak
drugog sjekutica mozZe se nadomjestiti ortodontskom terapijom (pomicanjem svih zuba
jedne strane za jedno mjesto Cime se ispunjava praznina) ili protetski (ugradnjom
implantata i postavljanjem krunice). Hipodoncija u trajnoj denticiji ¢eS¢a je u gornjoj
vilici nego u donjoj, CeS¢e je bilateralno nego unilateralno.

Sl.br.3 Obostrana hipodoncija(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-
anomalije/

Kod jednostrane hipodoncije lateralnog sjekutica, istoimeni zub sa suprotne strane
je u vecini slucajeva izmijenjenog oblika i veli€ine (atipi¢ni zub), tzv. rudimentarni zub.
Kod osoba s hipodoncijom Cesto se nailazi na perzistenciju mlijeCnih zuba zbog
nedostatka trajnih nasljednika. Nedostatak drugog sjekutica moZe se nadomjestiti
ortodontskom terapijom (pomicanjem svih zubi jedne strane za jedno mjesto Cime se
ispunjava praznina) ili protetski (ugradnjom implantata i postavljanjem krunice).

< Anomalije oblika zubi

Tokom pojedinih faza razvoja zuba deSavaju se mnogi poremecaji, koji za rezultat
imaju razliCite atipiCne oblike zuba.
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Te anomalije nastaju najceS¢e pod uticajem razlicitih endogenih faktora, medutim
tu se nesmiju zanemariti niti unutarnji egzogeni faktori od kojih je najceSée uzro€nik
genetski faktor razvoja vili¢nih postavki i zuba.

Varijacije anomalija oblika zuba, mogu varirati u Sirokom rasponu, od veoma
malih promjena (dodatne kvrzice na kutnjacima), pa sve do znatnih anomalija oblika
krune koje mogu biti izrazene sve do neprepoznatljivosti. ZnaCajnije promjene oblika
zuba, uzrokuju manje ili veCe poremecaje u postavci zuba, a samim tim i u poremecaju

zagriza. Po ucestalosti pojave, najéeSce su zastupljene sljede¢e anomalije:

1. makrodoncija (zubi veci od normalnih),

2. mikrodoncija (zubi manji od normalnih),

3. geminacija — zubi blizanci (podijeljenost jednog zuba na dva dijela koji mogu
biti djelomicno spojeni) i

4. fuzija (medusobno stapanje dvaju zuba).

Osim $to su potencijalni uzrok ortodontskih anomalija, neuobiCajeni oblici zuba

oteZavaju konzervativno lijeCenje i protetsku zamjenu.

Sl.br.4 Makrodoncija — poveéan gornji sredisnji sjekuti¢
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/
1. Zbijenost donjih prednjih zubi

Ova anomalija nastaje zbog nerazmjera u dimenzijama zuba i dimenzijama vilica.
NajceSCe je uzrokovana odstupanjem veli€ine zuba u odnosu na vilicu pa ne ostaje

dovoljno mjesta za normalnu postavu zuba u zubnom luku.
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U ovom sluCaju dolazi do preklapanja pojedinih zubi, naginjanja, rotacije, te
samim tim i pomjeranja s njihovog normalnog poloZaja. Zbijenost zuba je ucCestalija
pojava kod donjih prednjih zubi, a u najveem broju slucajeva, o€ituje se neznatnim
preklapanjem i rotacijom srednjih sjekutica. Blaga zbijenost donjih prednjih zubi
uobiCajena je i ortodontska terapija nije potrebna ako nema estetskih smetnji. IzraZenija
zbijenost naruSava estetiku, a preklapanjem zubi stvaraju se mjesta teZze dostupna

Cetkanju na kojima se pojacano nakuplja plak i razvija zubni Kkarijes.

Sl.br. 5. Zbijenost donjih prednjih zuba
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/

2. Poremecaji razmaka izmedu zuba- rastresitost

Ova je anomalija zuba je kontradiktorna sa zbijenoS¢u zuba, a pojavljuje se kao
posljedica veoma malih dimenzija zuba u odnosu na veli€inu vilice i raspored zuba u

nizu.

Sl.br. 6. Rastresitost zuba (zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-
anomalije/
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Kao posljedica toga javljaju se dijasteme (razmaci) izmedu pojedinih zubi,
odnosno gubi se normalan prirodni kontakt zuba, Sto u mnogome ometa Zvacnu funkciju
zuba, a nerijetko dolazi i do ozljeda interdentalne gingive. Tu se javlja i problem
estetskog izgleda zuba, uz vizuelnu sliku rijetkih zubi s crnim prostorima izmedu njih.
Pojava rastresitosti moZe biti posljedica genetskih predizpozicija veliCine zuba (mali

zubi), ili pak da se javi kao posljedica nedostatka dovoljnog broja zuba u vilicnom nizu.

X/

s Traumatske ozljede zubi

Najveci broj razli€itih trauma zuba dogada se uglavnom u djecjoj dobi. Statisticki
pokazatelji Svijetske stomatoloSke organizacije govore da je najvisa incidencija trauma
mlijeCne denticije prisutna kod djece uzrasta od 2 do 3 godine. Smatra se da uzroci
ovakvih statistickin pokazatelja leze u karakteristikama rasta i razvoja djece u tom
periodu jer upravo u toj dobi dolazi do poCetnog razvoja motorickih sposobnosti —
koordinacije i ravnoteZze. Nedovoljno razvijena koordinacija i ravnoteza djece u tom
uzrastu dovode do Cestih padova, Sto Cesto dovodi do trame zuba (Gurgurevic, 2002.).

Incidencija trauma u trajnoj denticiji je ¢eS¢e prisutna kod djecaka u dobi od 9-10
godina, zbog ucestalijih fiziCkih aktivnosti. Incidencijom trauma, najceSce su zahvaceni
gornji srednji incizivi na koje otpada 80 % od ukupnog broja trauma, dok je
zastupljenost istih kod donjih zuba samo 2,2 % od ukupnog broja trauma zuba. Svaka se
trauma orofacijalnog podrucja smatra hitnim stanjem, no ovisno o vrsti traume one
mogu imati razliCit tok i ishod lijeCenja. Najprihvatljivija klasifikacija je ona koju je
prihvatila SZO, kojom obuhvacene ozljede zubi, potpornih struktura, gingive i oralne
sluznice, a zasniva se na anatomskim, terapeutskim i prognostiCkim faktorima. Ova
klasifikacija je primjenljiva i na mlijeCnim i na trajnim zubima. Ozljede zubi se

svrstavaju u dvije grupe:

1. ozljede koje zahvacaju tvrda zubna tkiva, i

2. ozljede koje zahvacaju potporne strukture zuba.

Ozljede tvrdih zubnih tkiva su:

a) Napuknuce cakline
b) Prelom cakline

¢) Nekomplicirani prelom krune zuba

50



d) Komplicirani prelom krune zuba

e) Nekomplicirani prelom krune i korijena zuba
f) Komplicirani prlom krune i korijena zuba

g) Prelom korijena zuba

h) Prelom zida alveole

i) Prelom alveolarnog nastavka gornje ili donje vilice
Ozljede potpornih struktura zuba su:

a) Protresenost zuba

b) Rasklimanost zuba
c) lIstisnuce zuba

d) Bocno istisnuce zuba
e) Utisnuce zuba

f) Izbijenost zuba

W frachure of erdedontically
reated footh
W trauma

anodontia

W periodontal dzease

Slika br. 7. NajcescCi razlozi gubitka zuba
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)

4.5 Utjecaj protetskih nadomjestaka na oralno zdravlje

Zdravlje, odnosno bolest mlijeCnih zubi i duZina njihova trajanja imaju velik
utjecaj na pravilan razvoj i postavu trajnih zubi. Pravilna prehrana djece, uzimanje
fluora u potrebnim koliCinama, pravilna higijena te dobro i pravovremeno saniranje
oboljelih mlijecnih zubi produzavaju njihovo trajanje i preveniraju sve poremecaje koje

oni mogu uzrokovati u kasnijoj dobi.
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Da bi se sprijeCile neZeljene posljedice prijevremenog gubitka mlijecnih zubi,
potrebno ih je u cijelosti saCuvati do njihova fizioloSkog gubitka ili, u slucaju
prijevremenog gubitka, poduzeti odgovarajuce preventivne ili terapijske mjere.

Dodaju li se tome Ceste infektivne i traumatske ozljede sluznice te problem
oCuvanja zdravlja tek izniklih trajnih zubi, postaje jasna kompleksnost problema
oCuvanja zdravlja usta te populacije. Takoder, gubitak prednjeg zuba osim fiziCkog
nedostatka uzrokuje i duSevne traume te bitan psihosocijalni hendikep u mladih
pacijenata.

Stoga tokom terapije treba paziti na psihiCke reakcije pacijenata i uvaziti njihovo
misljenje, ali istodobno bioloska ravnoteza Zvacnog sustava mora ostati oCuvana buduci
da, osim estetskog uzrokuje i fonetske i funkcijske probleme. Fonetski problemi nastaju
ako su naruseni funkcijski 1 anatomski odnosi u usnoj Supljini. Kod izgovora
konsonanata vaZzan je ispravan odnos jezika prema donjim i gornjim prednjim zubima i
usnama. Ukoliko se taj odnos poremeti, bilo u horizontali ili vertikali, izgovor se
mijenja i postaje nejasan.

Gubitkom zuba mogu se javiti Cak i do sedamdeset promjena i problema unutar
stomatognatnog sustava: pomicanje zubi (naginjanje, rotacija, ekstruzija), razmicanje
zubi (gubitak kontaktne toCke), impaktiranje hrane (gingivitis i parodontitis), karijes,
razgradnja alveolarne kosti, smetnje u statickoj i dinamickoj okluziji (prerani dodir,
zapreke, prisilni zagriz), okluzijska trauma (rasklimavanje, pomicanje zubi, razgradnja
kosti), kolaps okluzije (sniZeni zagriz), parafunkcije, promjene zagriza, disfunkcijski
bolni sindrom, psihicke smetnje (dodatno kod gubitka prednjih zubi), smetnje estetike i
fizionomije, smetnje u govoru (4). Opravdano se postavlja pitanje hoce li moci
potencijalni zubni nosac uz sve te promjene ispuniti svoju funkciju?

Gubitak zuba moze biti djelomican, gdje je oCuvan korijen zuba ili potpun kad
nedostaje cijeli zub. Najc¢esc¢i uzroci nedostatka prednjeg zuba su gubitak zbog opseznog
karijesa, traumatske ozljede, neuspjeSne endodontske terapije, parodontopatije te
hipodoncije.

Postavljanju dijagnoze i donoSenju plana terapije prethode klinicki pregled,
analiza rentgentske slike i studijskih modela te razmatranje terapijskih mogucnosti. Pri
tome je najbolji postupak onaj koji uz najmanje kompromisa daje najbolji moguci
rezultat. Pacijentu se u svakoj mogucoj situaciji nudi rjeSenje koje je najdugotrajnije, ali
I najmanje invazivno. Ispravnim planom terapije treba se doCi do bioloski, estetski i

funkcionalno zadovoljavajuceg rjeSenja za pacijenta.
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Vazno je znati razlog gubitka zuba, te na osnovu toga zauzeti proteticki stav o
buducoj terapijskoj intervenciji. U situaciji kad nedostaje prednji zub, rekonstrukcija je

jako zahtjevna i zahtjeva timski rad hirurga i protetiCara. Terapija moze biti:

+« privremena (mobilnoprotetska i fiksnoprotetska)

% trajna (fiksnoprotetska sanacija mostovima i implantoprotetska).

U situaciji gubitka veCeg broja zuba indicirana je izrada mobilnog protetskog
rada. Takav rad ima za cilj vracanje funkcije stomatognatog sistema, a samim time i
morfoloskog izgleda zuba. Razlozi za izradu djelomiCne proteze jesu estetski izgled i
nadomjestak izgubljenih zuba.

Djelomicni gubitak zuba, ovisno o duljini trajanja, dovodi do funkcionalnih
smetnji koje se manifestiraju bolovima u temporomandibularnom zglobu (TMZ-u) i
donje vilice na jednu stranu, oteZzanim uzimanjem hrane i gutanjem te oteZzanim

govorom. Ovakvo stanje dovodi do psiho-socijalnih problema.

Uspjeh u vracanju izgubljenih funkcija potpunim protezama zavisi 0 anatomsko-
morfoloskim osobinama njihovog lezZista, kao i o fizioloSkom i psiholoskom stanju

pacijenta, te o njegovom fizickom i mentalnom zdravlju.

% Reakcija temporomandibularnog zgloba (TMZ-a) na opterecenje - U slucaju
bolova u TMZ-u moze se posumnjati na snizenu vertikalnu relaciju okluzije. Tada
je potrebno napraviti novi protetski rad ili popraviti postojeCi. Pacijenti se Cesto

Zale na nemogucénost odgrizanja hrane i smanjenu ucinkovitost Zvakanja zbog

.....

% Reakcija parodontnih tkiva i miSi¢a na mobilni protetski nadomjestak - Pri
izradi djelomiCne proteze, posebnu pozornost treba obratiti na ocCuvanje
parodontnih tkiva preostalih prirodnih zuba. S protetskog stajaliSta, zdrava
parodontna tkiva neophodna su za ispravno funkcioniranje djelomicne proteze.
Patoloski promijenjeno parodontno tkivo negativno djeluje na stabilinost proteze.
Nedovoljno stabilizirana proteza gubi funkcionalnu vrijednost i pogorSava stanje

parodonta, Sto predstavlja jos loSiju potporu djelomicnoj protezi.
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U sluCajevima prisustva okluzalnih poremecaja na starim ili novim protezama,
javljaju se mioartropatiCne tegobe kao Sto su ograniCena lateralna pokretljivost
mandibule, palpatorna osjetljivost temporomandibularnih zglobova uz prisustvo boli,
krepitacije i pucketanje u zglobovima i palpatorna osjetljivost Zvacnih misica.

Svako se lijeCenje treba prilagoditi dobi i opem zdravstvenom stanju pacijenta.
To se posebno odnosi na pacijente starije Zivotne dobi. Kako proces starenja prate
razne fizioloSke, patoloske, psiholoSke i socioloSke osobitosti, treba ih uvijek imati na
umu pri opskrbi pacijenata potpunim ili djelomi¢nim protezama. Posebnu pozornost
treba obratiti na oralnu higijenu usne Supljine i proteze te vrijeme noSenja proteze.
Preporuka je da se potpune proteze ne nose od 4 do 8 sati u danu (tokom 24 sata), kako

bi se tkiva leziSta odmorila i smanjio Stetan utjecaj kontinuiranog nosenja.

4.6 Zubni nadomijesci

Ve¢ smo u ranijem izlaganju pomenuli, da terapijske moguénost otklanjanja
nedostatka zuba po svojoj genezi mogu biti privremene i trajne. U daljnjem tekstu

pojasnili smo i prikazali privremene i trajne mogucnosti otklanjanja nedostatka zuba.

4.6.1 Privremeni nadomjesci

Privremeni nadomjesci u terapiji nedostatka prednjeg zuba mogu biti mobilni ili
fiksni. Mobilni nadomjesci oslanjaju se na zube i/ili meka tkiva, dok su fiksni
nadomjesci retinirani na okolnim zubima ili samim implantatima. Kao privremeni
nadomjesci na brudenim zubima, mogu se izradivati direktnom tehnikom u ordinaciji,
indirektnom tehnikom u laboratoriju ili kombinacijom obiju tehnika. Privremeni
nadomjesci mogu se pripremiti i izraditi prije vadenja zuba, za vrijeme cijeljenja

ekstrakcijske rane, prije usadivanja implantata ili neposredno nakon implantacije.

X/

< Mobilni privremeni nadomjesci

Privremene proteze mogu biti novo izradene ili se u odredenim situacijama
postojeCe stare proteze, uz ortodontsku doradu, mogu prenamijeniti i iskoristiti do
izrade definitivnog nadomjeska. Bitan nedostatak mobilnih proteza je njihov pritisak na
sluznicu u podrucju implantata Cime mogu ugroziti proces zarastanja, zdravlje i oblik

mekih tkiva.
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U praksi, privremene proteze, Cest su metod izbora kod implantoprotetske terapije

potpune bezubosti, ali se mogu koristiti i pri nadomjestaju samo jednog zuba.

a) Akrilatna proteza (“zabica®)

Akrilatna proteza je mobilni nadomjestak kojeg Cine akrilatna baza koja prilijeze
na sluznicu te jednostavne ZiCane kvaCice koje se ponekad i izostavljaju. Ova vrsta
privremenog nadomjeska ima samo jednu prednost — jeftinu i brzu izradu. Nedostaci su
viSestruki; nekontrolisano opterecenje tvrdih i mekih tkiva u podru€ju implantata 3to
nepovoljno utjeCe na morfologiju gingive i kasniji izlazni profil. MoZe dovesti do
gubitka marginalne kosti ili Cak ugroziti oseointegraciju implantata sprjeCavanjem
kvalitetne prokrvljenosti periimplantatnog tkiva, te je iz tog razloga potreban veliki
oprez (Catovi¢ i sar., 1999.). Jako je neugodna za noSenje s obzirom na €injenicu da je
veliki dio sluznice prekriven, a kvacice ne drze optimalno, $to uzrokuje teSkoce pri
Zvakanju i govoru. Ako su kvacice u vidljivom podrucju, narusena je estetika Cime se

cijela ideja privremenog nadomjeska dovodi u pitanje.

Slika br.8. Akrilatna proteza (“Zabica™)
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)

b)  Proteza s metalnom (lijevanom) bazom

U odnosu na predhodno pomenutu jednostavnu akrilatnu protezu, ovaj
nadomjestak umjesto plastiCne ima metalnu bazu. Kvacice su znatno stabilnije i
prilijezu preciznije uza zube. Zbog gracilnije konstrukcije ugodnija je za noSenje.
Prednosti ovakvih proteza ogledaju se u: relativno stabilnom prilijeganju; uspjesnih
mogucnosti korekcija i podlaganja.
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Nasuprot tome, nedostaci se manifestuju u vidu: nekontroliranog opterecenja
tvrdih i mekih tkiva; upitnosti same udobnost primjene ovakvog nadomjestka za
pacijente; zvacne funkcije nisu optimalne; govor, ovisno o rasponu i polozaju, moze biti
ometan; u poziciji vidljivosti kvalica, estetika nije zadovoljavajuéa. Kod potpune
bezubosti za sve mobilne proteze vrijedi da je teSko osigurati retenciju i stabilizaciju u
ranoj postoperativnoj fazi, ako nije prihvaden koncept imedijatnog funkcijskog

opterecenja.

c) Essixudlaga

Essix udlaga, kao privremeni mobilni nadomjestak, izraduje se od preSane
prozirne folije s uklopljenim akrilatnim zubom na mjestu gdje on nedostaje. Kao i svaki
drugi nadomjestak, Essix udlaga ima svoje prednosti koje se najviSe ogledaju u
jednostavnoj i jeftinoj izradi. Nedostaci ovog nadomjestka su sama osjetljivost ove
naprave, tj. postoji velika mogucénost oSteCenja, zbog Cega bi istu trebalo skinuti prije
objedovanja, naroCito tvrde hrane. Takoder nedostata ove naprave ogleda se i u
estetskom smislu, jer je ista vidljiva kod otvorenih usta. Tu se jo$ javljaju teSkoce pri
govoru, a mogucénost oblikovanja mekih tkiva je samo teoretske prirode, jer pacijenti

mogu sami skidati napravu.

Slika br. 9. Essix udlaga
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)

d)  Snap-It O nadomjestak

Snap-It je takoder tip privremenog nadomjestka, koji koji funkcioniSe na istom
principu kao Essix udlaga. Izraden je od akrilata i jednostavno se aplicira preko zubi
koji okruzuju operacijsko podrucje.
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Ugradnja ovog nadomjestka je predvidena za manje raspone do dva nadomjestena
zuba. Prednosti se ogledaju u jednostavnost, nije potrebno brusenje zubi, bolja estetika u
odnosu na sline mobilne naprave. Nasuprot tome nedostatci su skoro indenti¢ni kao i

kod ostalih mobilnih nadomjestaka ovog tipa (Catovi¢ i sar., 1999.).

Slika br. 10. Snap-It nadomjestak
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)

% Fiksni privremeni nadomjesci

Osim §to mobilni privremeni nadomjesci mogu uzrokovati Stetan pritisak na
operacijsko mjesto i time poremetiti proces zarastanja, neki pacijenti ne prihvacaju
mobilna rjeSenja u ustima. Stoga je potrebno izraditi fiksni privremeni nadomjestak.
Prednost je Sto se eliminacijom pritiska meduclana na periimplantatno tkivo ne
ugroZava proces oseointegracije. Nedostatak je Sto je potrebno ukljuCivati susjedne zube

u funkciju nosaca.

a) Adhezijsko umetanje zuba

Mogu se koristiti akrilatni ili keramiCki zubi za proteze kao i izvadeni zubi s
odrezanim korijenom koji se kompozitnom materijalom ili pomoc¢u staklenih vlakana
pricvrste za susjedne zube. Prednosti su jednostavno i jeftino rjeSenje. Nedostaci su
funkcijska ogranicenja zbog mogucénosti odljepljivanja te je potrebno ukljucivati

susjedne zube iako brusenje nije nuzno (Catovié i sar., 1999.).

b)  Privremeni most
Fiksnoprotetski rad od akrilata, moZe biti ojaan metalom ili staklenim vlaknima,

a izraduje se direktno u ordinaciji ili u laboratoriju.

57



Optimalna indikacija je postojanje starog fiksnoprotetskog rada na susjednim
zubima koji se ukloni te se zubi iskoriste kao nosaCi privremenog nadomjeska
(Kraljevié, Kraljevi¢ — Simunkovi¢, 2012). Prednosti privremenog mosta ogledaju se u
sljede¢em: fiksni rad, terapeut ima mogucnost skidanja i ponovnog stavljanja, moze
zadovoljiti estetske i funkcijske zahtjeve, oslanja se na zube tako da ne wvrSi
nekontrolisani pritisak na meka tkiva, omogucuje oblikovanje mekih tkiva i postizanje
prirodnog izlaznog profila buduceg trajnog nadomjestka. Nasuprot tome, nedostaci se
ogledaju u sljede¢em: susjedni zubi moraju biti izbruSeni, jako skupa izrada, slaba
mehanicka izdrzljivost, te prilikom izrade u samoj ordinaciji mozZe docCi do loma, nadalje
kod duZeg noSenja javlja se velika mogucnost nastanka i razvoja karijesa na uporisnim

zubima.

4.6.2 Trajne terapijske moguénosti

Prilikom nadomjeStanja zuba u fronti, kao trajni nadomjesci koriste se mostovi i
implantoprotetska terapija. Mostovi predstavljaju fiksnoprotetska sredstva za dugotrajnu
zvacno-funkcijsku, fonetsku, estetsku i profilaktiCku terapiju i rekonstrukciju
stomatognatog sistema.

Most je u sustini, povoljan zubni nadomjestak jer se Zvacni tlak prenosi na
periodont priblizno kao u prirodnom zubalu, pa je samim tim i bolji funkcijsko-Zvacni
ucinak. U sluCaju nadomjestka jednog prednjeg zuba, moze se koristiti nekoliko rjesenja
ovisno o veliCini i izgledu potencijalnih nosaCa, okluzijskim odnosima, higijeni i
financijskim mogucnostima pacijenta. MoZe se uraditi simetricno obostrano sidreni
most, privjesni most, most za lijepljenje ili UDA sistem. U samom procesu modeliranja
mosne konstrukcije neophodno je voditi raCuna o odnosu rubnog dosjeda krunice i
gingive, odnosno o aproksimalnim kontaktima u odnosu na tijela mosta prema
bezubom dijelu grebena, kao i antagonistiCkim kontaktima nadomjeska, okluziji i
artikulaciji. Terapijska mogucnost koja se sve viSe primjenjuje su dentalni implantati.
Oni se koriste da nadomjeste funkciju prirodnog korijena dok ¢e ulogu prirodne krune
zuba preuzeti fiksnoprotetiCka suprastruktura. Zubni implantati su cilindri koji se
postavljaju u vilicnu kost gdje su prirodni zubi nekad postojali. Zubni implantati
izradeni su od razlicitih bioloSkih materijala. NajceSCe se Koristi titan, jer ga tijelo
odli¢no prihvaéa. Oni se operativno smjestaju u vili€nu kost, u ambulantnom zahvatu

pod lokalnom anestezijom.
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Usadni sistemi, testirani su vrlo uspjesno i pokazali su odli¢ne rezultate. Pojedini
usadni sistemi, trajali su 20 i viSe godina sa 90 % - procentom uspjesnosti. IstraZivanja
su takoder pokazala, da pacijenti koji odrzavaju dobru oralnu higijenu i brinu se o

svojim novim zubima, mogu sacuvati implantate dozivotno.

a)  Obostrano sidren konvencionalni most

Obostrano sidren most s dva krajnja simetricna nosaca je fiksnoprotetska
konstrukcija $to u potpunosti odgovara statickim pravilima. Ako je konstrukcija
jednakomjerno kruta svaki njezin dio preuzima odredenu veliCinu sile i deformiSe se
zavisno od mjesta, smjera, duzine trajanja i jaCine sile koja djelije na isti. Znaci, Sto je
mjesto djelovanja sile po tijelu mosta blize nosacu to Ce opterecenje i deformacija blizeg
nosaca biti proporcionalno veCa za razliku od udaljenog nosaca. To je vazno za
profilaksu jer se postize ravnomjernije i pravilnije optereCenje svih parodontalnih
povrSina zubi ukljuCenih u nadomjestak. Ako sila djeluje ekscentricno, javlja se
zaokretni moment ili moment izvrtanja. Na uporistima je prisutna horizontalna i
vertikalna komponenta sile. Istodobno se javljaju sile otpora koje djeluju u suprotnom
pravcu, a veliCinom jednake ekscentricnoj sili, te se uzajamno poniStavaju. Time je
zbroj svih momenta jednak nuli i most se nalazi u biostati¢koj ravnotezi (Catovic i sar.,
1999.).

Slika br. 11. Kilasic¢ni most
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)
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Sposobnost pojedinog nosaCa na optereCenje u neposrednoj je svezi S
individualnim morfoloSkim karakteristikama zuba, topografskom situacijom, okluzijsko
- artikulacijskim odnosima, te smjerom djelovanja sila.

Opterecenje svakog nosaCa je proporcionalno veli€ini optereéenja, a obrnuto
proporcionalno udaljenosti nosata od hvatista. Okomite sile na nosaCe mosne
konstrukcije su najjace sile i ujedno najbolje prenosive od strane zuba, uz uslov zdravog

parodonta i oCuvanog kontakta sa susjednim zubima.

b)  Privjesni most

Privjesni ili krilni most je konstrukcija koja je jednostrano spojena s jednim ili
viSe zuba nosaa. Privjesni je meduclan poduprt samo s jedne strane. Poznavajuci
statiku mosnih konstrukcija, sposobnost nosaa na opterecenje, biolodki faktor i
vitalnost nosaca, fizioloSko pravilo dvostrukog opterecenja, topografsku situaciju zuba,
te ZvaCne sile svakako Ce ovakvi fiksnoprotetski nadomjesci dovoditi do razliCitog
intenziteta i veliCine optereCenja zuba nosaca. Ovo Ce prije svega ovisiti o veli€ini
mosne konstrukcije i sveukupnom broju i rasporedu ¢lanova u mostu. Biomehanicka
pravila primjene privjesnih mostova ovise 0 mjestu primjene i broju nosaca. Privjesni
Clan je dozvoljen ako je zub nosaC otporan na opterecenje, a funkcijsko opterecenje krila

mosta malo.

Slika br.12. Privjesni most
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)

Privjesni Clan mosta treba biti povezan s viSe nosaca ili biti nastavak viseClanog
mosta. Zub nosaC se treba nalaziti distalno od privjeska, a interkuspidacija treba biti
optimalna i bez kliznih smetnji. Zvagna ploha privjeska treba biti uza od Zvacne plohe

zuba nosaca i u blagoj infraokluziji.
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Samo jedan zub moZe nositi privjesak kada je bioloski faktor zuba nosaca veci od
zuba Sto se zamjenjuje privjeskom, okluzija bilateralno uravnotezena s oCuvanom
visinom zagriza, a privjesak slabije Zvacno opterecen ili potpuno iskljucen.

Jedan zub opravdano moze nositi jedan meduclan u slucaju gdje oCnjak nosi
lateralni sjekutic. Ako se Zeli nadoknaditi srediSnji inciziv sa sidrom na drugom
srediSnjem incizivu, zub nosa€¢ mora biti vitalan sa zdravim i voluminoznim korijenom,
te u pravilnim i artikulacijskim odnosima. Dobra strana privjesnog mosta je ta Sto se
treba brusiti samo jedan zub, a losa ta Sto mu je stabilnost slabija Sto moze dovesti do
gubitka uporiSnog zuba. Pravilno oblikovanje privjesnog Clana je vazan faktor zbog

statike ali i higijenskih mjera, odnosno nakupljanja hrane ispod meduclana.
c¢) Adhezivno cementiran most

Mostovi na minimalno reduciranim zubima su jednokomadni mostovi S
reduciranim dijelom konstrukcije pomocu kojeg se ucvrScuju na oralne povrsine zuba
nosaCa, umetnuti u prekinut zubni luk. Naj¢eS¢e su izradeni iz kovine dok im je
meduclan obloZen razli¢itim vrstama estetskog materijala. U¢vrs¢uju se na zube nosace
pomocu razlicitih kompozitnih materijala, stoga ih je pogreSno nazivati lijepljeni
mostovi jer se ne lijepe. Sama retencija ovisi o vrsti, obimu, i dubini preparacije zuba
nosaca koja se izvodi u caklini.

U samoj konstrukciji na retenciju utjeCe nacin pripreme i konacna morfologija
metalnog dijela, koji prilijeze na ispreparirani dio zuba. Ovi mostovi se koriste za
nadomjeStanje jednog do dva zuba u prednjem ili straznjem dijelu zubala, ali kad
imamo Cvrste zube nosaCe bez karijesa, te higijenu zubi i usta na visokom nivou.
Pravilni meduvili¢ni odnosi, uz o€uvanu visinu zagriza tzv. poduprtu okluziju od velike
su vaznosti za postavljanje indikacije za njihovu izradu (Catovic i sar., 1999.).

Kontraindikacije za ovu vrstu nadomjestaka su promjene nastale zbog gubitka
visine zagriza. Ovo se posebno odnosi na klinicke slucajeve pokrovnog zagriza (Angle
klasa 11/2), gdje je nemoguce smijestiti ove konstrukcije u pacijentova usta zbog
nedostatka prostora u vertikali.

Takoder, niske klinicke krune, prethodni obimni ispuni, i veC izradeni
konvencionalni nadomjesci, predstavljaju kontraindikaciju za ukljucenje ovakvih zubi u

ove konstrukcije.
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Relativna kontraindikacija je preosjetljivost pacijenta na pojedine legure, posebice
s dodatkom nikla, jer rad u usnoj Supljini podlijeze nastanku korozije i otpuStanju iona
koji bi mogli biti uzrokom preosjetljivosti organizma. Prema obliku dijele se na
rupicaste i potpune. Rupicasti u svom dijelu u koji se uévrscuje na zub nosa¢ ima od tri
do pet okruglih Supljina simetri¢no raspodijeljenih po povrsini.

Ovaj oblik je jednostavan za upotrebu, ali nije dovoljno otporan te sloj kompozita
je Cesto presirok i nefunkcionalan. Zbog toga se gotovo ne primjenjuje u klinickoj
praksi. Potpuni oblik je ¢eSc¢e koristen, a dio koji se u€vrscuje na zub nosac je potpun
bez rupica. Za pojaCanje retencije u metalnom dijelu sluze se razliCiti nacini. Za
makromehanicku retenciju se koristi retencijska mreZica i negativne retencije. JoS se
moZe postici i graviranjem ureza sa svrdlima u kovini, ali je ovakav nacin retencije
najslabiji. Mikromehanicki nacin izrade retencije u metalu su pjeskarenje i elektrolitiCko
nagrizanje. Hemijski naCin pojaCanja retencije moze se postiCi procesom silanizacije, ali
je to zbog potrebne aparature relativno skup nacin.

Za izradu metalnog dijela mosne konstrukcije koriste se sve legure koje se inace
upotrebljavaju za odljeve krunica i mostova u svakodnevnoj klinickoj praksi. NajceSce
se primjenjuju Ag-Pd legure, Ni-Cr i Co-Cr, legure s nemetalnom oblogom iz akrilata ili
keramike. Adhezijski most moZe postici dobru estetiku kada je izraden u potpunosti od
dentalne keramike ili iz vlaknasto ojaCanih kompozita uz adhezivnu tehniku fiksacije.
Rub preparacije subincizalno zavrSava 1-2 mm ispod incizalnog ruba iz estetskih
razloga, zbog moguceg prosijavanja kovine. Ista udaljenost ostavlja se i u gingivalnoj

tre€ini, pa je postignuta apsolutna parodontoprofilaksa (Suvin,1979.).

e ———

Slika br. 13 Adhezijski most
(zubihttp://mww.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)
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Za fiksaciju ovih mostova se koriste jednokomponentne ili dvokomponentne
kompozitne smole koje se polimeriziraju kemijskom aktivacijom. Prvo se osigura suho
radno polje, odmaste zubi, jetkaju i osuSe zrakom.

Jetka se 60 sekundi, zubi se isperu, suse i zatim opet jetkaju 15 sekundi, isperu i
posuse. Zatim se mijeSa primjer i kompozitni materijal te nanosi na prethodno izbrusene
zube. Dok se cement stvrdnjava most se pridrzava u ustima 60 sekundi i nakon toga se

ukloni visak materijala.
d) Akrilatni most

Akrilatni su mostovi estetski fiksnoprotetski radovi za nadoknadu jednog ili
viSe zubi u podrucju fronte gornje i donje vilice. Mogu se izraditi kao privremeni ili
provizorni i trajni fiksnoprotetski nadomjesci. Privremeni ili akrilatni mostovi izraduju
se na kraci vremenski period, koji ¢e pokriti vrijeme trajanja izrade definitivnog mosta.
Trajni akrilatni mostovi izraduju se na vremenski period od dvije godine i viSe.

Indikacije za izradu trajnog akrilatnog mosta su (Suvin, 1979.):

1. sitni zubi i1 suzeni prostor u podrucju fronte,
2.zubi s loSim parodontnim statusom kao dijagnosticko sredstvo za postupno

ispitivanje tolerancije TMZ-a na promjenu vertikalne dimenzije.

Zbog neotpornosti akrilatnin materijala na vanjske i unutarnje promjene,
cervikalni rub kod akrilatnih nadomjestaka trebao bi zavrSiti u podrucju ginigive ili
supragingivalno. Supragingivalni rub daleko je bolji i sa stajalista higijene, koja je ovdje
vrlo vazan faktor. Akrilat kao sintetski materijal je sklon poroznosti i imbibiciji teku€ine
iz okoline. Problem koji pritom nastaje oCituje se u smanjenju fizikalno mehanickih
svojstva. Zajedno s vodom u materijal prodiru i tvari koje postaju hranjiva podloga za
naseljavanje bakterija, te se stvaraju nehigijenski uslovi i oboljenja materijala Sto
dovodi do naruavanja estetike (Kraljevi¢, Kraljevi¢ — Simunkovié, 2012). Preparacije
za akrilatne mostove mogu biti s ili bez stepenice. Preparacije bez stepenice se ne

preporucuju iz razloga:

1. nedovoljno opsezne preparacije u podrucju vrata zuba,
2. nedovoljno vidljivog ruba preparacije,

3. losije mogucnosti kontrole u podrucju cervikalnog ruba.
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Preparacija sa stepenicom je viSestruko povoljnija jer omogucava bolje
odrZavanje higijene, dobru kontrolu marginalne tacnosti, dovoljno odstranjenog tvrdog
zubnog tkiva u podrucju vrata zuba, te je samim tim rub preparacije uvijek vidljiv.

Prednosti akrilanih mostova su jeftina, relativno jednostavna i kratka izrada, te
odli¢na primarna estetika. Sami most je relativno trajan, otporan na udarce i lagan te se
lako polira i dovrSava. U sluCaju nedostatka, materijal se moze dodavati bez da se
mijenja cijeli rad.

Nedostaci koji se najc¢eS¢e povezuju uz akrilathne mostove su poroznost, narocito
ako se ne poStuje tehnologija izrade, te deformacija kada su izloZeni stalnom ili

povremenom pritisku, gubitak boje u ustima i lako se trose.

e)  Metal-keramicki most

Trajnost 1 stabilnost mosnoj konstrukciji daje Cvrsta osnova, koja moze biti
izlivena iz razliCitih legura. Osnovna konstrukcija se zbog estetike oblaze nekim
estetskim materijalom. U upotrebi su polimeri i pri tomu se osnovna konstrukcija
modelira s rubnim ormari¢em (primarna retencija) i perlicama (sekundarna retencija).
Problem kod ovakvih konstrukcija je ucCestali lom takve fasete zbog njihove mehanicke
veze. RjeSenje ovog problema se nalazi u primjeni obloznih keramika na metalni kostur
gdje se ostvaruje kemijska veza.

Metal-keramiCki mostovi su joS uvijek standard bilo da se radi o sanaciji kracih
raspona, ili za polukruzne mostove. NajceS¢e je protetsko rjeSenje na implantatima.
Relativna kontraindikacija su male klinicke krune zubi, nezbrinuta parodontoloska
bolest, periapeksne lezije ili nekorektno endodontsko lijeCenje te izrazena morfologija
pulpne komorice kod mladih osoba. BruSenje zuba za metal-keramicki most mora biti u
skladu s bioloskim, mehaniCkim i estetskim nacelima.

Bioloska nacela se odnose na oCuvanje tvrdih tkiva i vitalnosti izbrusenih zuba,
zastitu susjednih zuba i okolnih mekih tkiva.

Mehani¢ka nacela ukljuCuju osiguranje retencije i rezistencije te spreCavanje
deformacije nadomjestka u funkciji (Catovic i sar., 1999.).

Estetsko nacelo nalaze uoCavanje vidljivosti krune zuba i marginalnog parodonta,
odabir prikladnog gradivnog materijala, smjeStaj rubova preparacije i nacin preparacije
u vratnom dijelu uporiSnog zuba. Uvijek se moraju uzeti u obzir i pacijentova

ocCekivanja i zelje.
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Tokom bruSenja nuzno je poznavati morfologiju endodontskog prostora i zahtjeve
gradivnog materijala glede debljine kako se ne bi nepotrebno odnijelo previse zubnog
tkiva ili kompromitirala trajnost nadomjeska ili njegova estetika (Mehuli¢, 2010.).
Plemenite legure zahtijevaju deblju modelaciju (0,3-0,4 mm), neplemenite legure
gracilniji odljev (0,2-0,3 mm).

Takoder se mora osigurati dovoljna debljina keramickog materijala (0,5-1,5 mm)
da ne bi doslo do prosijavanje metalne konstrukcije ili pucanja keramike (Kern, 2005).
Labijalna povrsina prednjih zuba brusi se u dvije ravni. Brusenje u jednoj ravni dovelo
bi do prevelikog skidanja tvrdog zubnog tkiva i otvaranja roga pulpne komorice.
BruSenje vratnog dijela posebno je osjetljivo i znacajno.

Tangencijalna preparacija je zbog iritacije marginalnog parodonta i ne
osiguravanja dovoljnog prostora kontraindicirana. Stepenica je uvijek pozeljna zbog
statiCkog i bioloskog razloga. Ona mora biti smjeStena u predjelu slobodne gingive zbog
parodontoprofilakse. Stepenica moZe biti pravokutna i zaobljena. Zaobljena stepenica je
jednostavna za izvedbu, osigurava strukturnu trajnost nadomjeska, a zubno se tkivo ne
brusi previse te je zbog svojih prednosti uvijek preporuka prilikom izrade metal-
keramickih nadomjestaka.

Metalnu podlogu Cine plemenite legure s velikim udjelom zlata i platinskih
metala, legure na osnovi paladija, titana, kobalta i kroma, nikla i kroma. Odljev kao
podloga mora biti Cvrst i neelastiCan da se sprijeCe dimenzijske promjene tokom pecenja
keramike. Mora biti otporna na funkcijske i parafunkcijske okluzijske sile, da ne bi
doSlo do deformacije (Kern, 2005). Metalna konstrukcija mora biti adekvatno
dimenzionirana kako bi se osigurala krutost. Ne smije se predimenzionirati jer se
oduzima raspolozivi prostor za estetski materijal ili se kompromitira zdravlje gingive.
Tijelo mosta mora biti u modelirano u skladu s morfoloSkim karakteristikama zubi koji
se nadomjestaju. Odnos tijela mosta prema alveolarnom grebenu mora biti linijski ili
polusedlast, a u podrucju primarne fonacije on mora biti uraden u sedlastom obliku.

Na metalnu jezgru se nanosi tri sloja keramike:

1.osnovni sloj ili opaker — maskira metal i pridonosi kemijskoj vezi dvaju
materijala
2. dentinski materijal — njime se morfoloski oblikuju krunice

3. incizalni materijal — pridonosi translucenciji incizalnog brida
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4.cervikalni materijal (“Schulter Masse”) — njime se izbjegava neestetsko

prosijavanje metalne konstrukcije

Slika br. 14. Metalna konstrukcija na modelu
(zubihttp://mww.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)

Cementiranje metal-keramickog nadomjestka radi se uobicajenim materijalima
I postupcima u stomatoloskoj ordinaciji, konvencionalno, cinkoksifosfatnim ili

staklenoionomjernim cemetom.

Slika br. 15 Metal-keramiCki most
(zubihttp://mww.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)

f)  Potpuno keramicCki most

Razvojem savremene stomatoloske tehnologije razvio se i novi sistem koristenja i
keramickih materijala, tako da su danas stvoreni svi preduslovi da se naprave trajni i

Cvrsti mostovi bez koristenja bilo kakvih metalnih osnova.
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Brojnim istraZzivanjima je potvrdeno da keramika, kao ortodontski protetski
materijal ne izaziva nikakav Stetni ucinak na organizam te u kontaktu sa kostima i
mekim tkivima nema nikakve nepozeljne ili alergijske reakcije.

Potpuna keramika osigurava izradu i primjenu konstrukcija bez primjena metalnih
legura, a koje su dovoljno Cvrste da odole opterecenjima u usnoj Supljini, a uz to
osiguravaju visoki estetski kvalitet. U danaSnje vrijeme, na trZiStu se moze naci niz
protetskog materijala od staklokeramika kao i oksidnih keramika.

Treba istadi da su od posebnog znacaja za mostove duzih raspona materijali od
aluminijoksidne i cirkonijoksidne keramike. Za prednju regiju zubnog niza neupitna je
upotreba materijala od staklokeramike, koji imaju jako izraZen estetski efekat.

Savremena CAD-CAM tehnologija omogucava gotovo 100 % preciznost
prianjanja na prirodni tj. pripremljeni zub nosa¢ (Mehuli¢, 2010.). Obim brusenja zuba
kod potpuno keramickih nadomjestaka je malo veci da bi se osiguralo dovoljno mjesta
za opcenito nesto deblju krunicu.

Silikonski klju¢ ucinjen prije bruSenja dat ¢e u svakom trenutku terapeutu uvid u
koliCinu odnesenog zubnog tkiva. Zub u prednjem dijelu zubnog niza skracuje se za
1,5-2,0 mm. Stepenica je obi¢no cirkularna, zaobljena (za materijale koji imaju
savijanja i ¢vrstoCe pri tome, ve¢om od 350 MPa), a ista je Sirine 0,5 — 0,8 mm. Druga
je opcija pravougla stepenica sa zaobljenim prelazima izmedu stranica (za materijale
koji imaju ¢vrstoéu savijanja manju od 350 MPa). Stepenica se smjesta iznad ili u nivou
gingivnog ruba. Kriticno mjesto preparacije je nepCana strana gornjih zuba, koju je
potrebno brusiti u dvije ravnine.

Minimalnom konicnosti zida (4-6°), poboljSavaju se retencija i stabilizacija
krunice. Izradba mosnih konstrukcija od potpune keramike u prednjem dijelu zubnog
niza podlijeZze odredenim pravilima (Kern, 2005). Potrebno je osigurati CvrstoCu i
trajnost, kao i zadovoljiti pacijentove estetske zahtjeve.

Oblik, dimenzija i smjeStaj spojnih mjesta medu ¢lanovima mosta vazan su faktor
u osiguravanju CvrstoCe i trajnosti. Vertikalna ekstenzija spojnog mjesta povecava
¢vrstoéu konstrukcije. Spojna mjesta kod mosnih konstrukcija moraju biti odredenih
dimenzija i direktno zavise od vrste keramickog materijala.

Estetska svojstva materijala kao i vezivno sredstvo, u mnogome uticu na estetsku
vrijednost nadomjestka. Danas je dostupan Citav niz materijala za izradu potpunih

keramiCkih nadomjestaka.
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Idealni materijal, trebao bi da ispunjava estetske (prirodna boja zuba,
translucencija, opalascencija, fluoroscencija, refleksija i refrakcija svjetlosti) i
mehanicke (CvrstoCu savijanja, moguénost prenosa sila pri opterecenju i savitljivosti)
zahtjeve. Trenutno na trzistu ne postoji materijal koji bi zadovoljio sve ove zahtjeve u
datom momentu. VecC sada na trzistu su dostupni sljede¢i materijali sa svojim osnovnim
karakteristikama (Mehuli¢, 2010.):

1. Glinicna keramika - uvrijezeni je standardni materijal za izradu Kkrunica.
Izraduje se tehnikom pecenja na razlicite vrste podloga (ukljucujuci i metal).

2. Staklokeramike. Tehnologija izrade je preSanje ili glodanje. Postize se bolja
estetika od prethodne grupe materijala.

3. Aluminijoksidna keramika, oblikuje se u raCunalu i izraduje maSinski
glodanjem keramickog bloka (CAD/CAM tehnologija), te izbjegavanjem
peCenja vanjskog dijela krunice. Druga tehnologija je infiltracijska (slip cast)
gdje se keramiCka suspenzija nanosi na vatrootporni bataljak, sinterira,
infiltrira staklom i konacno oblikuje.

4. Cirkonijoksidna keramika se takoder izraduje glodanjem iz bloka. Na taj
unutrasnji dio, nakon glodanja se takoder ne peCe vanjski estetski sloj
keramike.

Izbor cementiranja ovise 0 samom terapeutu, a moze biti adhezivan ili
konvencionalan s staklenoionomjerom ili cinkoksifosfatnim cementom. Nakon Sto se
potpune keramiCke krunice cementiraju, one sa zubom Cine jednu cjelinu i kao takve ih

treba tretirati kao svoj vlastiti zub.

Slika br.16 Potpuno keramiCki most
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)
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Funkcijska i estetska trajnost krunica i mostova iz potpune keramike poprilicno je
duga, Cesto i viSe od desetak godina. Ipak, ograniCavajuci faktor je stanje i zdravlje
uporisnih zubi i njihovih korjenova.

Ispravno odrzavanje higijene u skladu s upustvima stomatologa i redovni
kontrolni pregledi, svakako Ce doprinijeti dugoj i uspjeSnoj funkcijskoj i estetskoj

trajnosti krunica i mostova.

4.6.3 Implantoprotetska terapija

Implantat, predstavlja vrstu umjetnog nadomjestka u korijenskom dijelu
prirodnog zuba, koji se pri¢vrs¢uje u izbuseno udubljenje u kosti da bi isti mogao nositi
(podupriati) krunicu, most ili protezu. Izraduju se od titana, pogodnog materijala kojeg
kost dobro prihvata i koji se vremenom skoro u potpunosti integrira u kosStano tkivo.
Sami cilj postavljanja implantata jeste da se postigne Sto kvalitetniji kontakt izmedu
vanjske povrSine implantata i okolne kosti, tako da implantant moze srasti
(oseointegracija) u kost, stvarajuci stabilnu podlogu novim zubima.

Najnoviji implantati napravljeni su sa aktivnim povrsinskim slojem koji dodatno
pospjeSuje oseointegraciju i smatraju se novom generacijom u implantologiji Prije
postavljanja implantata potrebno je da implantolog odredi zdravlje usne Supljine,
postojanje parodontne bolesti ili karijesa koji se moraju lijeCiti prije postavljanja
implantata. Nakon toga potrebno je napraviti kompletnu sliku vilica i zuba -
ortopantomogram, te u nekim slucajevima CT. Na ortopantomogramu se odreduje
kvaliteta kosti i pozicija anatomskih struktura koje Cine prepreku postavljanju
implantata. To je mandibularni kanal, kroz koji prolazi zivac u donju vilicu i koji se
postavljanjem ne smije oStetiti i zbog blizine sinusa u gornjoj vilici (Davarpanah i
saradnici, 2006.). U slu€aju niskog sinusa u gornjoj vilici postoji moguénost podizanja
prenisko smjeStenog sinusa - sinus liftinga i stavljanja umjetne kosti da se smyjesti
implantat, Sto je u donjoj vilici ograniCeno. Postupak se obavlja pod lokalnom
anestezijom, a postavljanje jednog implantata traje oko pola sata. Dva su naCina postave
implantata, transgingivalno tj. bez reza sluznice i sa rezom sluznice. Transgingivalno
nije uvijek moguce, a ograniavajuci faktor je Sirina kosti i debljina sluznice. Zareze se
sluznica na mjestu koje je izabrano za smjesStaj implantata, sluznica se odmakne toliko

da se prikaze kost i izbusi se rupica u kosti (tzv. pilot rupa).
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Pilot rupa se zatim produbi i proSiri ovisno o dimenziji izabranog implantata i
implantat se navije u pripremljeno udubljenje, a sluznica se vrati i saSije.

Pacijentu se nakon postavljanja implantata preventivno ordinira antibiotik, tablete
protiv bolova i hladenje ledom. Preporucuje se 24 - satni ostanak kod kuce i odmor, jer
se ocCekuje umjereno oticanje okolinskog zubnog tkiva u podrucju implantacije.
Postupak se moZe usporediti s manje kompliciranim vadenjem zuba. Nakon postavljanja
implantat se ostavlja da zaraste i da se oseointegrira s kosti. Oseointegracija u donjoj
vilici traje tri mjeseca, a u gornjoj 6 mjeseci. Kostano tkivo Ce urasti i uCvrstiti se u
mikroskopski grubu povrsSinu implantata (Davarpanah i saradnici, 2006.).

Koncept imedijatnog opterecenja implantata sve je prihvaceniji medu klini¢arima,
a podrazumijeva izradu (privremenog) nadomjeska unutar 48 sati od implantacije.
Imedijatno optere¢enje moZze biti funkcijsko ili nefunkcijsko. Funkcijsko opterecenje je
ono pri kojem je privremeni nadomjestak na implantatu u poloZaju maksimalne
interkuspidacije u kontaktu sa svojim antagonistom, dok kod nefunkcijskog
antagonisticki kontakt ne postoji ni u maksimalnoj interkuspidaciji, niti prilikom
artikulacijskih kretnji donje vilice.

Uz pazljivo postavljenu indikaciju, uspjeh ove tehnike zbog mogucnosti
modelacije mekih tkiva i postizanja optimalnog estetskog rezultata, Cesto je u konacnici
mnogo bolji zbog konvencionalnog pristupa odgodenog optereéenja. Odluka 0 ovoj
vrsti protokola u pravilu se mora potvrditi za vrijeme usadivanja implantata kada se
Klinicki procjenjuje kakvoca kosti i mjeri primarna stabilnost implantata koja mora
iznositi barem 65 1SQ-a.

Svaki implantant ima svoje prednosti i mane, odnosno nedostatke. Kao najvecu
prednost potrebno je istaknuti moguénost oblikovanja mekih tkiva i postizanje
prirodnog izlaznog profila Sto osigurava neophodnu ““crvenu estetiku™ definitivnog
nadomjestka, manji broj zahvata, skraceno trajanje terapije, postavljanje odmah fiksnog
nadomjestka, estetski i funkcijski zadovoljava, dok kod nedostataka moramo
napomenuti da postoji mogucnost preoptereéenja implantata u fazi zarastanja, koje
moZe rezultirati gubitkom istih. Kod ovog pristupa ugradnje implantata, neophodno
pazljivo odabrati i pripremiti pacijente, uraditi plan sprovedbe terapije, odabrati
odgovarajuci implantat odgovaraju¢eg oblika, stru¢no i kvalitetno napraviti hiruski
zahvat te izvrSiti ugradnju optimalnog privremenog nadomjeska (Davarpanah i
saradnici, 2006.). Ovakvi postupci ugradnje implantata, sprijeCavaju, odnosno u

mnogome smanjuju gubitak kosti.
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Opste je poznato da se kosStano tkivo oko korijena zuba, razvija i odrZava
prirodnim procesima regeneracije u organizmu. Gubitkom zuba, na mjestu vadenja
pojavit ¢e se rupa, a okolna kost ¢e polako nestajati, atrofirati, §to u krajnjem slucaju
dovodi do promjene oblika Celjusti u tom podrucju, te narusavanja estetskog izgleda
Celjusti. Stavljanjem implantata u tu rupu, isti e stimulisati rast i regeneraciju kosti, te
na taj nacin zaustaviti gubitak okolnih koStanih struktura. Gubitak kosti je problem za
ljude koji imaju proteze i kako se oblik kosti mijenja proteze se takoder trebaju
zamijeniti. Gubitak kosti moze stvoriti iluziju da pacijent izgleda starije. Svakako da je
za implantat prednost i poboljSanj funkcija zuba. Naime, jednom kada su implantati
oseointegrirani oni se ponaSaju kao prirodni zubi i osoba moZze jesti $to pozeli i govoriti
uz vise samopouzdanja (Davarpanah i suradnici, 2006.). Mini-implantati se mogu
postaviti za poboljSanje stabilnosti proteze i sprijecCiti daljnji gubitak kosti.

Primjenom implantata nema potrebe za odstranjivanjem zdravog zubnog tkiva.
Kad se zubi nadomjeStaju implantatima nije potrebna potpora drugih zuba tako da se
prirodni zubi ne moraju izbrusiti niti promijeniti na bilo koji nacin. Velika prednost
implantata je njihova vrhunska estetika. Kod korektno napravljenog implantata ne bi
smjelo biti razlike izmedu implantata i ostalih prirodnih zuba (Davarpanah i suradnici,
2006.).

4.6.4 Fiksnoprotetske suprastrukture

Zadaca protetskog nadomjestka sa implantatima, jeste zadovoljavanje potrebe za
zdravstvenom i estetskom funkcijom. Zadatak i uspjeh u estetskom i zdravstvenom
smislu, najlakSe se moZe ostvariti izborom postupka koji je slian postupku za izradu
konvencionalnog protetskog rada. Jedna od vecih poteSkoca kod primjene implantata
postoji u pasivnom nasjedanju krunice na implantatu. Tzv., suprakonstrukcije nisu
neograniCeno elastiCne pa funkcijske sile ugrozavaju oseointegraciju. lzbjegavanje
ovakve situacije postizemo stavljanjem protetske konstrukcije pacijentu bez naprezanja.
U pogledu biomehanickog gledista funkcijske sile moraju djelovati paralelno s
osovinom implantata, Sto se kod opsezne razgradnje kosti odnosno u gornjem
frontalnom podrucju ne moze lako ostvarit. Rubovi krunica na implantatima smiju biti
maksimalno 2-3 mm duboko u sulkusu, obzirom da meko tkivo, sekundarni dijelovi
moraju dobro prianjati na vrat implantata i biti savrSeno polirani u transmukoznom

podru€ju (KneZevic i sur. 2002.).
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Odabir krunice je vazan za estetski uspjeh terapije. Kada se radi o terapiji samo
jednog implantata najbolje rjeSenje su keramicCke krunice, cementirane neakrilatnim
cementima jer akrilatni mogu oStetiti gingivu. Tu razlikujemo dva nacina povezivanja
suprastrukture i implantata.

Jedan protetski nadomjestak je vijcima pricvrSéen, a njegove prednosti su
jednostavno skidanje, maSinsko poliranje medudijelova i nema potrebe za cementom.
Drugi je cementirani protetski nadomjestak kod kojeg postoji cementna veza izmedu
suprakonstrukcije i individualnog sekundarnog dijela, a izmedu sekundarnog dijela i
implantata postoji vijCana veza.

Prednosti su estetika, biomehanika i funkcija. NajceSce koriStena suprastruktura je
metal-keramiCka ili oksidna krunica (Lindhe, 2004.).

Slika br. 18. Manjak prednjeg zuba nadomjesSten implantoprotetskom terapijom
(zubihttp://www.mojstomatolog.com.hr/ortodontske-anomalije/)
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Rezimirajuci, sve navedene Cinjenice za ugradnju nadomjestaka u zubnoj
protetici, mozemo zakljuciti da nedostatak zuba predstavlja ogroman zdravstveni i
estetski problem, narocCito kad se radi o nedostatku prednjih zuba.

Samim tim dolazi do opadanja kvaliteta zivljenja tih i takvih pacijenata bilo da se
radi o organskim poremcajima koji bitno naruSavaju zdravstveni status covjeka ili da se
radi o estetskom izgledu koji svakog takvog pacijenta vodi u socijalnu izolaciju u smislu

drustvenog i poslovnog angazmana.

Takoder smo vidjeli da su mogucnosti viSestruke i da se u ovim i ovakvim
sluCajevima mogu primijeniti privremena ili trajna rjeSenja zubnih nadomjestaka.
Cinjenica da isti ne mogu u cjelosti zamjenuti nedostatak vlastitih zuba, ali u svakom
sluaju mogu i jesu adekvatna zamjena za normalno funkcionisanje Covjeka u
zdravstvenom i estetskom smislu kad su u pitanju zubi. Samim tim dolazi i do opce

popravke i unapredenja kvalitete Zivljenja Covjeka.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

PoteSkoce koje se mogu pojaviti kod oralnih epidemioloskih ispitivanja su
raznolike prirode i nastaju kao posljedica razlika u terminologiji, dijagnostickom
kriteriju, metodici rada, naCinu registracije podataka, kao i analize, te interpretacije
medicinsko-statistickih pokazatelja.

Problematika koja se odnosi na predmet istrazivanja u ovoj doktorskoj disertaciji,
zbog svoje kompleksnosti i specificnih osnovnih obiljezja istrazivanja, iziskivala je
primjenu brojnih naucnih metoda i istrazivackih tehnika. Da bi istraZzivanje dalo
odgovarajuce rezultate po pitanju kvaliteta Zivljenja pacijenata tretiranih razlicitim
zubnim nadomjescima, neophodno je bilo da koristimo znanstveno- istrazivacke metode
kao Sto su: metod deskripcije, statsitiCka metoda, metode analize i sinteze, indukcije i
dedukcije te metoda ispitivanja, komparacije i klasifikacije.

U cilju analize prikupljenih podataka putem pomenutih metoda istrazivanja, o
oboljelim od razliCitih stomatoloskih oboljenja, koja su uzrokovala dijelimican ili
potpun gubitak zuba, bilo je neophodno da izvrSimo uvid i analizu ljeCenih pacijenata,
sa posebnim osvrtom na pacijente sa ugradenim razlicitim protetickim nadomjescima
(totalnim, parcijalnim ili konbinovanim protetickim radovima), kao i da sa istim
pacijentima provedemo istrazivanje putem anketnog upitnika koji je bio koncepiran sa
ciljem dobivanja Sto kompletnije slike o kvalitetu zivljenja i zdravstvenom statusu

tretiranih pacijenata, prije i poslje ugradnje zubnih nadomjestaka.

5.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika saCinjavalo je 180 ispitanika, a istraZivanje je provedeno u
okviru zravstvene ustanove ,StomatoloSka poliklinika dr. Pinji¢*- Mostar. Uzorak
ispitanika je odabran metodom sluCajnog izbora, u odnosu na trenutnu potrebu
pacijenata za stomatoloSkim tretmanom. Ispitanici su bili razvrstani kategorijalno u
odnosu na spol i hronoloski uzrast kao i prema tipu ugradnje zubnog nadomjestka, bilo
da se radi o totalnom radu, parcijalnom radu ili kombinovanom radu).

Tabelal. Uzorak ispitanika u odnosu na hronolosku dob

HRONOLOSKA DOB 12-20 | 21-50 | 51 + | UKUPNO
Broj 37 64 112 180
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Tabela 2. Uzorak ispitanika u odnosu na polnu pripadnost

UZORAK/ SPOL M z UKUPNO

Broj i procentualna zastupljenost 82 98 180

Izbor pacijenata nije bio limitiran mjestom stanovanja, medutim svakako da je i to
bio jedan od bitnih faktora istraZzivanja, zbog samog stila Zivljenjana i Zivotnih navika
pacijenata iz urbane i ruralne sredine, kao i zdravstvene prosvjecenosti i nivoa
naobrazbe istih u smislu svjesnosti po pitanju uloge i znaCaja zuba u u sveukupnom

zdravstvenom statusu ¢ovjeka.

5.2 Uzorak varijabli

Osobito vazno mjesto prilikom terenskih ili klinickih stomatoloskih istrazivanja
zauzima primjena raznih vrsta anketa naroCito s obzirom na multikauzalne faktore,
odnosno uzroke u pojavi dentalnih i oralnih bolesti, kao i na njihovu uzajamnu
povezanost. StomatoloSka anketa je takav nacin istrazivanja pomocu kojeg serijom
pitanja na upitniku Zelimo dobiti odgovore ispitanika, a moze nam posluziti u slijede¢im
sluCajevima:

¢ u orijentacijskim epidemioloSkim istraZivanjima anketa nam omogucuje bolji

uvid u problem koji nas zanima, Sto i jeste slucaj u naSem istraZivanju,

+¢ uCestalost obzirom na prevalenciju i incidenciju dentalnog zdravlja odredenih
dobnih skupina gradana na nekom podrucju, zatim nas moZe zanimati stanje
protetskih potreba ili pak stanje oralne higijene odredene populacije, kako bi
smo dobili odgovor o mogucoj korelaciji izmedu stepena oralne higijene i
frekvencije karijesnih lezija na zubima i njihovih posljedica na postojece
dentalno zdravlje i zdravlje usne Supljine. Isto tako moze nas zanimati

postojanje ucestalosti upalnih promjena gingive kod ispitivane populacije.

+¢ dobiveni podatci iz stomatoloSke ankete, takoder mogu odrediti putokaz u radu
stomatologa, Cemu treba dati prioritet, odnosno ¢emu treba posvetiti najvecu
paznju prilikom prizanja stomatoloSke zaStite da bismo utvrdili ucCestalost
smetnji u podrucju usne Supljine, te koji su razlozi dolaska u stomatolosku

ordinaciju.
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Ovdje je takoder neophodno naglasiti, da se prvi korak u anketiranom istrazivanju
u usmjerenoj stomatoloskoj epidemiologiji, sastoji u tome da se sluzimo upitnikom Koji
sadrzi pitanja, odnosno varijable tako formulirane da daju valjane i pouzdane podatke
koji su prikladni za kvantitativnu i kvalitativnu medicinsko-statisticku obradu radi
donosenja zakljucaka.

Upravo u ovom istrazivanju, mjerni instrumenti saCinjeni su u vidu upitnika
(Microsoft Access). KoriStena su tri anketna lista koja su bila usmjerena i koncepirana
da nam kroz prikupljene podatke omoguce davanje cjelovitog odgovora na postavljene
hipoteze, kao i predmet, problem i cilj istraZivanja.

Kroz prvi upitnik prikupljeni su anamnesticki podaci o opCem zdravstvenom
statusu pacijenata po pitanju zuba, kao i anamnesticki podaci po pitanju kompletnog
stanja zdravlja pacijenta u odnosu na provedene medicinske tretmane i koriStenu
terapiju, kao i eventualne alergijske pojave na razli¢ito konzumirane medikamente.
Dakle utvrdeni su eventualni riziko faktorima koji su mogli direktno ili indirektno
uticati na neophodni stomatoloski tretman ili koji su direktno ili indirektno uslovoli
odredenu bolesti zuba, odnosno uzrokovali djelimicni ili potpuni gubitk zuba.

Drugi upitnik je sadrZzavao podatke o optem zdravstvenom statusu usta i zuba,
odnosno podatke o fizickim i funkcionalnim promjenama unutar usta, a koji bi mogli
biti direktni ili indirektni uzroCnik kvarenja zuba, odnosno djelimi¢nog ili potpunog
gubitka istih.

TreCi upitnik je sadrZzavao podatke koji su nam posluzili da procjenemo kvalitet
Zivljenja pacijenata sa razliCitim zubnim nadomjescima prije i poslje provedenog
tretmana ugradnje istih.

Svi podaci su dobijeni, kroz Klinicki pregled, zatim autoanamnesticki ili
heteroanamnesticki od rodbine pacijenata, u zavisnosti od psihofiziCkog uzrasta i
sposobnosti  pacijenata. Nakon toga su dobijeni podaci, obradeni su adekvatnim
statistiCko-matematickim metodama, te po osnovu istih doneSen je konaCan sud o
kvalitetu zivljenja u odnosu na uradeni tip nadomjestka.

Ovdje je bitno pomenuti da objektivnost u procjeni i ocjenjivanju kvalitete
oralnog zdravlja, moZzemo posti¢i samo onda, ako u detalje poznajemo specificnosti
stomatoloskog strucnog rada. Prilikom tumacenja odredenih pokazatelja kvalitete
oralnog zdravlja, prijeko je potrebna objektivnost u struc¢noj prosudbi kao i primjena

odgovarajuce metodologije i visoka stru¢nost pri donoSenju zakljucaka.
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Jedino na taj naCin moZze se uspjesno procjenjivati odnosno vrijednovati kvaliteta
oralnog zdravlja, kao i ispravno donjeti odluka o neophodnom odgovarajucem

stomatoloSkom tretmanu.

5.3 Opis istrazivanja

Kao S§to smo vec¢ i pomenuli istraZzivanje Ce biti sprovedeno uz Kkoristenje
dostupnih Zakonom propisanih pravila stomatoloske prakse i uz izriCitu suglasnost
svakog istrazivanog pacijenta.

Svi prezentirani podaci u ovom istrazivanju bili su anonimni i iskljucivo koristeni
u naucne svrhe, te za unaprijedenje preventivnog djelovanja u svrhu unapredenja rada
stomatoloske prakse kao i za unapredenje kvaliteta Zivljenja pacijenata sa uradenim
razli¢itim zubnim nadomjescima. IstraZivanje je provedeno u vise faza, od kojih ¢e mo

pomenuti sljedece:

+¢ lzrada Plana i programa istrazivanja,

++ Odabir uzorka ispitivanja.

++ Odabir metoda i instrumenata istraZivanja,

+* Prije samog tretmana od svakog pacijenta su uzeti anamnesticki podaci o
prisutnosti riziko faktor koji su doveli do djelimicnog ili potpunog gubitka
zuba.

% Nakon toga, putem anketnog upitnika prikupljeni su podaci o kvalitetu
zivljenja tih pacijenata prije i nakon tretmana.

+ U narednoj fazi, nakon zavrSetka prikupljanja podataka, izvrSena je obrada i
analiza istih, sa adekvatnom diskusijom.

s U zavrdnoj fazi, uradeno je zakljutno razmatranje sa potvrdom ili
odbacivanjem postavljenih hipoteza na osnovu kojih je doneSen i konacan sud
0 kvalitetu zivljenja pacijenata tretiranih mobilnim, fiksnim i konbinovanim

nadomjescima.

Svi prikupljeni podaci, pohranjeni su u informacijski sistem, koji ¢e u buduc¢em
radu olaksati proces dono3enja odluka i pomocu kojeg ¢e se pronaci nova inovativna
reSenja u preventiventivi nastanka zubnih bolesti, a samim tim i umanjiti broj

izgubljenih zuba kod Covjeka.
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5.4 Metode statistiCke obrade podataka

Sustina ovog istrazivanja jeste zdravlje ljudi s posebnim aspektom na zdravlje i
estetski izgled zuba, a samim tim i sveukupni kvalitet Zivljenja. U tom kontekstu upravo
rjeSavanje i davanje odgovora na ovu problematiku, iziskivao je jedan inovativan nacin
pristupa koji je direktno uslovio odabir adekvatnih metoda i tehnika istrazivanja, te
metoda za statistiCku obradu podataka i kao i sam nacin prikupljanja, klasifikacije,
prezentiranja i razumjevanja informacija do kojih se doslo putem ovog istrazivanju.

Dobiveni rezultati istrazivanja statistiCki su obradeni programskim paketom
SPSS-a 17. U svrhu davanja $to potpunijeg odgovora na postavljene hipoteze, obrada
prikupljenih podataka tokom cijelog toka istraZivanja, izvrSena je kroz tri faze

statistiCkih postupaka:

s U prvoj fazi je uraden tabelarni i grafiCcki prikaz frekvencija distribucije:
istrazivanog uzorka, u odnosu na spolnu i hronoloSku pripadnost, rezultata
istraZzivanih parametara koji se odnose na opCi statusa usta, opCi status zuba i
zdravstveni status zuba, s posebnim osvrtom na kvalitet Zivljenja pacijenata u odnosu

na status opceg i oralnog zdravlja.

¢+ Takoder je u istoj fazi prikazan tabelarni i graficki prikaz frekvencija distribucije
istrazivanih parametara kvaliteta Zivljenja u odnosu na tip ugradenog zubnog
nadomjestka, kod kompletnog istrazivanog uzorka, na inicijalnom i finalnom

dijagnostickom stomatoloSkom pregledu.

X/

¢+ U drugoj fazi je uradena usporedba i odredena statistiCka znaCajnost razlike rezultata
statusa zuba u odnosu na uzrasnu i polnu pripadnost uz pomoC proracunatih
vrijednosti KEP —indexsa, na inicijalnom i finalnom pregledu kompletnog uzorka
ispitanika. Test Monte Carlo je koristen u sluCaju kad je frekvencija distribucije

usporedivanih varijabli bila znatno razliCita od normalne raspodjele.

% U treCoj fazi je uradena analiza s ciljem utvrdivanja statistiCke znaCajnosti razlika
dobivenih vrijednosti istrazivanih parametara zdravstvenog statusa oralnog zdravlja
kao i pokazatelja kvaliteta Zivljenja pacijenata u odnosu na tip zubnog nadomjestka,

a ista je uradena Pearsonovim hi-kvadrat testom.
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¢ Utvrdivanje statisticke znaCajnosti razlika izmedu zastupljenosti pojedinih faktora
rizika koji dovode do djelimi¢nog ili potpunog gubitka zuba, a ista je uradena uz

pomoc¢ multivarijantne (MANOVA) i univarijantne analize varijanse (ANOVA).

+ Razlike izmedu grupa pacijenata tretiranih razli¢itim nadomjescima, za svaki
istrazivani parametar i mjeru pojedinacno, utvrdena je univarijantnom analizom
varijanse (ANOVA).

+«» Kvantitativne razlike u smisli statisticke znaCajnosti razlika istrazivanih grupa na
univarijantnom nivou, takoder su analizirane primjenom Royevog t-testa, Pirsonovog
koeficijenta kontigencije (X) i koeficijenta multiple korelacije (R), da bi se utvrdilo
da li se analizirane grupe ispitanika u odnosu na istrazivane parametre (tipa
nadomjestka i dijagnosticirane faktore rizika koji su doveli do potpunog ili

djelimi¢nog gubitka zuba), statistiCki znaCajno razlikuju.
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6. ANALIZA REZULTATA ISTRAZIVANJA S DISKUSIJOM

Osnovni cilj ove disertacije, bio je da uradimo istraZivanje i provjerimo kako i na
koji naCin mobilni, fiksni i konbinovani nadomjesci, utiCu na kvalitet Zivota tretiranih
pacijenata, pomenutim zubnim nadomjescima. Istrazivanje je provedeno na uzorku od
180 ispitanika-pacijenata, svrstanih po polnoj, hronoloskoj i pripadnosti u odnosu na

tretiranje tipom zubnog nadomjestka.

6.1 Frekvencija distribucije podataka o strukturi istraZivanog uzorka u
odnosu na uzrasnu i spolnu pripadnost

Deskriptivne statisticke mjere kao §to smo ve¢ pomenuli predstavljaju osnovne
mjere kojima na osnovu dobivenih podataka opisujemo istrazivani uzorak. U ovom
istrazivanju pol i hronoloski uzrast ispitanika, definisali smo kao kategoricke varijable.
U tabeli 3., prikazana je distribucija frekvencije istrazivanog uzorka u odnosu na polnu
pripadnost. 1z iste se moZe zakljuCiti da je istraZivanjem bilo obuhvaéeno 180
ispitanika- pacijenata, odnosno 82 ili 45,56 % istrazivanog uzorka muskog pola i 98 ili
54,44 % istrazivanog uzorka Zenskog pola. Ovakva zastupljenost i distribucija uzorka
iskljucivo je bila uslovljena trenutnom potrebom za stomatoloSkim pregledom i pomoci

za poboljSanje oralnog zdravlja.

Tabela 4. Frekvencija distribucije zastupljenosti
uzorka po hronoloskoj dobi

Tabela 3. Frekvencija distribucije uzorka
u odnosu na pol

Polna struktura HronoloSka
uzorka Freqguency |Percent dob uzorka |[Frequency [Percent
Val. 1 (muskarci) 82 45,56 Val. 1 (12-20) 37 20,55
2 (Zene) 98 54,44 2 (21-50) 64 35,55
Total 180 100,0 3(51 +) 79 43,90
Total 180 100,00

U tabeli 4., prikazana je distribucija frekvencije uzorka u odnosu na hronolosu
dob. Uzorak je po hronoloskoj dobi ciljano razvrstan u tri hronoloske grupe. Iz iste
tabele moZemo vidjeti da najveci broj pacijenata dolazi iz populacije hronoloske dobi od
50 i viSe godina, a najmanji broj pacijenata pripada populaciji starosne dobi od 12 do 20

godina. Svi dobijeni podaci su prikazani i graficki (grafikob br.1i 2).
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Grafikon br.1 Graficki prikaz frekvencija distribucije zastupljenosti uzorka u odnosu
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Grafikon br.2 Graficki prikaz frekvencija distribucije zastupljenosti uzorka po

hronoloskoj dobi
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6.2  Procjena opCeg zdravstvenog statusa ispitanika na osnovu anamnestickih
podataka

Veé smo na samom pocetku, u poglavlju teorijskog razmatranja istraZivane
problematike, pomenuli da je osnova svakog dobrog rada u stomatoloSkoj ambulanti,
uzimanje dobre i opsezne opcCe i stomatoloSke anamneze, te detaljan pregled cijele usne
Supljine. Dobra anamneza prvi je uslov da se izbjegnu nezeljene posljedice. Posebice
treba pacijenta pitati o pomanjkanju zraka, otezanom disanju, pomanjkanju zraka pri
naporu, lupanju srca ili angini pectoris, od koje mozda boluje. One Kkoji su evidentirani
kao sr€ani bolesnici pitamo da li su im se u posljednje vrijeme simptomi pogorsali, kad
su posljednji put bili na kontroli kod kardiologa te Sto koriste od lijekova. Na osnovi tih
podataka, stomatolog treba prosuditi da li ¢e hirursko lijeCenje tog pacijenta provesti on

ili Ce ga uputiti u bolni¢ku ustanovu.

Brojna su i razliCito teSka oboljenja srca i krvnih sudova. Za svakodnevnu
stomatoloSku praksu najcesci su, a samim tim i najvazniji, oni bolesnici kod kojih bolest
ima, pretezno, hronican tok, jer se u tim sluajevima, uglavhom, mogu obavljati sto-
rizika koji u ordinaciju dolaze, obi¢no, bez uputa ljekara, medicinske dokumentacije,

sami, pa je stomatolog u situaciji da odluCuje da li treba ili ne raditi intervenciju.

Bolnicko lijeCenje obavezno je za pacijente koji su preboljeli infarkt miokarda u
posljednjih 12 mjeseci, kod kojih su utvrdeni nekontrolisana angina pectoris, sr€ana
dekompenzacija, nekontrolisana aritmija i poviSeni krvni pritisak, te za one koji se

pripremaju za operaciju zalistaka ili za ugradnju sr€anog bajpasa.

Cijanoticne (ljubicasto plave) usne i sluznica u ustima, jasan su pokazatelj koji
nas upozorava da se mozda radi o sr€anom bolesniku. Kod takvog pacijenta treba
inzistirati na dobivanju Sto viSe podataka o njegovoj bolesti srca, a vrlo Cesto je prije
stomatoloSkog zahvata potrebno konsultovati lijekara, kardiologa kod kojeg se pacijent
lijeCi. Ovdje takoder moramo naglasiti (pouceni vlastitim iskustvom u viSegodisnjoj
praksi) da kod svake sumnje na postojanje bilo kakvog oboljenja srca izriCito
inzistiramo na dobivanju iscrpnih i taCnih podataka o vrsti bolesti i lijekovima koje

pacijent koristi u lijeCenju tog oboljenja.
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Ako pacijent ne zna za svoje oboljenje srca, bolje je da bilo kakav stomatoloski
zahvat odgodimo, a sumnjivog pacijenta uputimo na specijalisticki kardioloski pregled.
Sav taj oprez potreban je stoga Sto naSim neprilagodenim radom modemo vitalno

ugroziti pacijenta sa sr€anim manama.

Cesto se u praksi desi da, da pacijent prikriva ili umanjuje svoje oboljenje, u Zelji
da se rijeSi problema sa zubima. Stomatolog mora biti svijestan opasnosti koje
proizlaze iz psihickog ucinka bilo kakvog zahvata kod takvog pacijenta, zatim uticaja
lijekova, pa Cak i uticaja odredenih aparata i instrumenata na moguce ugroZavanje tih

aparata na ugradene srcane stimulatore pacijenta.

Bitno je i koliko je vremena proSlo od pojave oboljenja jer je poznato da
stomatoloski  zahvati mogu kod pacijenata koji su ranije imali, odnosno preboljeli
infarkt miokarda, izazvati novi. Prvi je problem koji se javljaju u radu s takvim
pacijentima u primjeni anestetika s vazokonstriktorom adrenalinom (sredstva za

blokiranje boli s dodatkom spazmalitika za suzavanje krvnih sudova).

U strahu i stresu, ljudski organizam luci velike kolicine adrenalina pa je Stetno da
ga i stomatolog dodaje injekcijom. Na osnovu predhodnih informacija, moZzemo,
takoder re¢i da je celokupno medicinsko osoblje koje je aktivno ukljuceno u
svakodnevnu stomatolosku praksu izlozeno velikom broju razliCitih profesionalnih
rizika.

U nastavku ovog rada, uradena je obrada podataka, dobijenih putem zdravstvenog
upitnika, kojom se Zeljelo utvrditi da li i koliki broj pacijenata- ispitanika boluje od neke
druge bolesti, koja bi bila znaCajna za stomatoloski tretman.

Iskljucivo iz razloga boljeg uvida, odnosno preglednosti dobijenih pokazatelja,
rezultati iz tabele broj 5., prikazani su kroz tri graficka prikaza. U prvom grafickom
prikazu, odnosno grafikonu broj 20/1, prikazana je distribucija frekvencije
anamnestickih podataka o ranije evidentiranim, odnosno prebolovanim bolestima

istrazivanih pacijenata.
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Tabela 5. Frekvencija distribucije anamnesti¢kih podataka o statusu opceg
zdravstvenog stanja ispitanika (zdravstveni problemi)

Anamneza - Imate li zdravstvenih DA NE UKUPNO
problema i kojih?
Percent Percent Percent
Freq. % Freq. % Freq. %
1. srcanih problema? 23 12,78 57 87,22 | 180 100
2. diabetes? 19 10,56 | 161 | 89,44
3. reumatsku groznicu? 7 3,89 173 | 96,11
4. epilepsiju? 2 1,11 178 | 98,89
5. hipertenziju 39 21,67 | 141 | 78,33
6. respiratorne probleme? (astma) 12 6,67 168 | 93,33
7. produZeno krvarenje? 9 5,00 171 | 95,00
8. hepatitis? 14 7,78 166 | 92,22
9. jeste li HIV pozitivni? 0 0,00 180 | 100,00
10.Jeste li trudni? 11 11,22 (88,78 | 93,89 | 98 100
11.Jeste li alergi¢ni na neke 31 17,22 | 149 | 82,78 | 180 100

lijekove?-navedite ih.

12 Jeste li imali neku kirursku
intervenciju? (srce, pluc¢a, Zeludac,
jetra, slezena, bubrezi, krvni
sudovi....)?

17 9,44 163 | 90,56

13.Imate li reakciju na lokalnu 3 1,67 177 | 98,33
anesteziju?

14.Da li postoje joS neki medicinski

problemi s kojima bi trebali biti 37 |20,56 143 | 7944

upoznati?
15.Da li ste ranije posjecivali 143 79,44 37 20,56
stomatologa?
16.Jeste li imali ranije bilo kakvih 82 45,56 98 54,44 | 180 100

stomatoloSkih intervencija?

Iz tabele broj 5., kao i grafikona broj 3/1, mozemo zakljuciti sljedece:

s 23ili 12,78 % ispitanika, izjasnilo se da ima sr¢ane tegobe, odnosno
kardiovaskularne probleme,
+«» 19ili 10,56 % ispitanika, izjasnilo se da boluje od dijabetesa, razlicitog tipa, od

Cega je 7 pacijenata sa Tipom 1 i 16 pacijenata sa Tipom 2,
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Anamnesticki podaci o ranije evidentiranim i
prebolovanim bolestima
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Grafikon br. 3/1. Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora na
osnovu anamnestickih podataka o evidentiranim i prebolovanim bolestima ispitanika

%+ prema dobijenim anamnestickim podacima, reumatsku groznicu je bolovalo ili
boluje 7 ili 3,89 % istraZenih pacijenata, uglavhom sa blaZzom simptomatikom,
specificnom za reumatsku groznicu,

¢+ od epilepsije boluje ili je bolovalo 2 ili 1,11 % istrazivanih pacijenata, a kod istih
se prema anamnezi epilepsija manifestuje u blazem obliku, odnosno imaju rijetke
napade sa manjim oblikom i intezitetom specificne simptomatike.

¢ od hipertenzije boluje 39 ili 21,67 % istrazivanih pacijenata, uglavnom starije
uzrasne dobi,

%+ respiratorne probleme poput astme (kao najtezeg hroni¢nog oblika respiratornih
tegoba), ima 12 ili 6,67 % istraZivanih pacijenata,

% prema istim anamnestiCkim podacima, utvrdeno je da 9, odnosno 5 % istraZivanih
pacijenata ima poremeceno vrijeme koagulacije, odnosno produzeno vrijeme
Krvarenja,

% kad je u pitanju hepatitis, 14 ili 7,78 % ispitanika se izjasnilo da je isti prebolovalo,
ili da od istog trenutno boluje. Od tog broja svih 14 pacijenata se izjasnilo da je

bolovalo od hepatitisa ,,A“ ,
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++ niti jedan od 180 istraZivanih pacijenata se nije izjasnio da je ,,HIV* pozitivan.

Na osnovu uvida u prikupljene anamnesticke podatke o eventualnim prelezanim
bolestima, odnosno trenutnom zdravstvenom statusu pacijenata, preduzete su sve
preventivne mjere opreza u odnosu na nuznu stomatoloSku intervenciju. Prevashodan
zadatak je bio da se sprijeCe moguce, svakako i ofekivane komplikacije kao i zaStita

zdravlja angazovanih stomatoloskih uposlenika.

U daljnjoj proceduri obrade dobijenih anamnestickih podataka o zdravstvenom
stanju pacijenata, grafiCki su prikazani pokazatelji specificnog zdravstvenog stanja
pacijenata (tabela broj 3., grafikon 3/2), po pitanju graviditeta, alergijskih reakcija na
pojedine ljekove, zatim podaci o eventualnim hiruskim zahvatima, zatim podaci kojima
smo Zeljeli utvrditi eventualnu reakciju na lokalnu anesteziju, te podaci o postojanju jos
nekog eventualnog zdravstvenog, odnosno medicinskog problema koji nije bio

obuhvacen ovim zdravstvenim upitnikom.
Iz tabele broj 5 i grafikona broj 3/2, mozemo zakljuciti sljedece:

s 11ili 11,22 % ispitanika, odnosno ispitanica od njih 98, izjasnilo se da je trenutno

trudno,

s 31 ili 17,22 % od ukupnog broja ispitanika (180 pacijenata), kazalo je da je
alergicno na pojedine ljekove. Uindividualni karton su evidentirani svi ljekovi na

koje je pacijent alergican;
s 171li 9,44 % ispitanika je izjavilo da je ranije imalo odredene hirucke intervencije;
s 3ili 1,67 % ispitanika je izjavilo da ima odredene reakcije na lokalnu anesteziju;

s 37 ili 20,56 % ispitanika se izjasnilo da pored pobrojanih medicinskih problema

imaju i neke druge, koji su takoder evidentirani zasebno u individualne kartone.
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Pokazatelji specifi€nog zdravstvenog statusa pacijenata
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Grafikon br. 3/2. Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora o
pokazateljima specificnog zdravstvenog statusa ispitanika

U daljnjoj proceduri obrade dobijenih anamnestickih podataka o zdravstvenom
stanju pacijenata, graficki su prikazani pokazatelji podataka o ranijoj posjeti
stomatologu i ranijim eventualnim stomatoloSkim intervencijama (tabela broj 5,
grafikon 3/3). |z dobijenih podataka distribucije frekvencije odgovora na ova dva
pitanja, dobili smo sljedece pokazatelje:

s 143 ili 79,44 % ispitanika, izjasnilo se da je ranije posjecivalo stomatologa;
% 82 ili 45,56 ispitanika je izjavilo da je ranije imalo odredene stomatoloske

intervencije;

Kao Sto vidimo dobijeni su jako vazni pokazatelji, za koje bi trebao znati svaki
stomatolog, prije bilo kakve stomatoloSke intervencije. Svi ovi pokazatelji mogu na
odreden nacCin da ugroze zdravstveni status ili poremete odredenu psiholosku stabilnos
svakog pacijenata, ukoliko se sve dobijene Cinjenice o zdravstvenom i psiholoskom
statusu, s aspekta medicinske i stomatoloSke struke, krajnje ozbiljno i profesionalno ne

razmotre.
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Pokazatelji ranijih posjeta stomatologu i stomatoloskih
intervencija
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Grafikon br. 3/3. Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora na
0 pokazateljima ranijih posjeta stomatologu i eventualnim stomatoloSkim
intervencijama

Zadatak i obaveza stomatologa je da se kod svakog pacijenta gdje se javlja sumnja
na rizik od stomatoloSke intervencije, detaljno informiSe (iscrpna i podrobna anamneza)
0 prirodi bolesti i terapiji koju prima i nakon procjene stanja donese odluku o
odgovarajucem stomatoloskom tretmanu. Najbitije je, prije svake intervencije da se ovi
pacijenti oslobode stresa i straha ili da ga pokusamo svesti na najmanju mogucu mjeru.

U tim momentima, ponaSanje, stav i autoritet stomatologa, pristupacno
objasnjenje pacijentu o postupku samog zahvata, primjeren razgovor, sticanje
povjerenja i iznad svega lijepa rijeC, su kljucni elementi pripreme (premedikacije)
pacijenta za sami zahvat i spadaju u tzv. Jatrogenu sedaciju (smirivanje pacijenta od
strane ljekara- stomatologa). Takode, u sklopu premedikacije se mogu ordinirati i neki
od medikamenata za suzbijanje stresnog stanja. A Sto se tiCe same intervencije veoma je
bitno obezbijediti potpuno bezbolan rad odgovaraju¢im anestetikom i pravilnom
tehnikom davanja anestezije, uz dobro planiranu i $to kraCu intervenciju i to ako je
moguce u ranijim prijepodnevnim satima. Veoma je vazno uzeti u obzir i mogucnost
krvarenja poslije intervencije, najceS¢e vadenja zuba, te eventualnoj komplikaciji kojoj
su ovi pacijenti nesto viSe skloni, i blagovremeno djelovati, obicno nekom od metoda
lokalnog zaustavljanja krvarenje. U protivhom neophodna je pomoc¢ i tretman ljekara

drugih specijalnosti.
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6.3 Distribucija frekvencije podataka varijabli za procjenu statusa oralnog
zdravlja ispitanika- prvi (inicijani) stomatoloski pregled

U daljnoj proceduri ovog istrazivanja, da bi dosli do odgovora na postavljeni sami
cilj ovog istrazivanja, uraden je specijalistiCki stomatolodki pregled i utvrden status
oralnog zdravlja. Svakom pacijenatu, otvoren je stomatoloski zdravstveni karton
(Modificirani obrazac SZ0O-a koristen za prikupljanje epidemioloskih podataka Figurel
Modified WHO form used for epidemiological data collection-prilog brojl), u koji je
detaljno upisano stanje zuba i Celjusti, kao i detaljan opis uradenih intervencija. Pregled

je izvrSen organoleptickom metodom uz koriStenje ogledala.

Tabela 6.  Frekvencija distribucije istraZzivanih parametara za procjenu stanja usta
prvi stomatoloski pregled

Stanje usta Frequency Percent %
\Valid 1 (usne) 180 100,00
a (pravilne) 78 43,33
b(nepravilne) 102 56,67
2 (desni) 180 100,00
a (normalne) 74 41,11
a (blijede) 17 9,44
b(ruziCaste) 9 5,00
c(zapaljenje) 3 1,66
d(ulcerozne) 51 28,33
e (hipertroni¢ne) 26 14,44
3 (jezik) 180 100,00
a (Cist) 92 51,11
b(oblozen) 21 11,66
c(aplasti¢an) ‘1"3 27,22
d(hiperplasti¢an) 10,00
4 (pljuvacka) 180 100,00
a (zitka) 115 63,89
b (gusta) 65 36,11
¢ (obilna) 84 46,67
d (oskudna) 96 53,33
5 (naslage) 180 100,00
a (postoje) 76 42,22
b (nepostoje) 104 57,78
6 (kamenac) 180 100,00
a(postoje) 101 56,11
b(nepostoje) 79 43,89
7 (usta) 180 100,00
a(njegovana) 78 43,33
b(srednje njeg.) 54 30,00
c(zapustena) 48 26,67
8 (fetor) 180 100,00
a(postoji) 102 56,67
b(nepostoji) 78 43,33
Total 180 100,00
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U tabeli 6, prikazani su rezultati distribucije frekvencije varijabli za procjenu
zdravstvenog statusa usta istrazivanog uzorka ispitanika, do kojih se doslo prilikom
prvog stomatolodkog pregleda u poliklinici ,,Pinji¢*.

Uvidom u rezultate pregleda zdravstvenog statusa usta po pitanju statusa usana
(tabelu 6., i grafikona broj 4.), evidentno da od 180 ispitanika — pacijenata ukljucenih u

ovo istrazivanje:

% 43,33 % ili 78 ispitanika ima pravilne usne, dok njih
%+ 56,67 % ili 102 ispitanika nemaju pravilne usne.

180
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1 (usne) a [praviine) binepravilne)

W Seriesl HSeries?

Grafikon br. 4. Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa
usta — usne

Uvidom u tabelu 6., i grafikona br. 5., moZe se zakljuciti da od 180 ispitanika —

pacijenata:

< 741ili 41,11 % istih, ima normalne desni,

«  Dblijede desni ima 17 ili 9,44 % ispitanika,

«  ruziCaste desni ima 9 ili 5 % od ukupnog broja ispitanika,

«»  zapaljene desni imaju 3 ili 1,66 % od ukupnog broja ispitanika,

+«  ulcerozne desni ima 51 ili 28,33 % od ukupnog broja ispitanika, i da

+«  hipertroni¢ne desni ima 26 ili 14,44 % od ukupno 180 pregledanih ispitanika.
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Grafikon br. 5. Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa

usta - desni

U daljnoj analizi zdravstvenog statusa usta, izvrSen je pregled i utvrden

zdravstveni status jezika (tabelu 6., i grafikona broj 6.), a rezultati govore da:

Cist jezik ima 92 ili 51,11 % ispitanika,
oblozen jezik ima 21 ili 11,66 % ispitanika,
aplastiCan jezik ima 49 ili 27,22 % ispitanika, i da

hiperplasti¢an jezik ima 18 ili 10 % od ukupno 180 pregledanih ispitanika.
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Grafikon br. 6. Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa

usta - jezik
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Kroz analizu zdravstvenog statusa usta, izvrSen je i pregled koliCine i gustoce
pljuvaCke (tabela broj. 6., i grafikon broj 7.). Po pitanju gustoée pljuvacke, utvrdeno je
da:

< 115ili 63,89 % ispitanika ima Zitku pljuvacku,

R/

s 65ili 36,11 % od ukupno 180 ispitanika ima gustu pljuvacku.
Po pitanju obimnosti, odnosno kolicine pljuvacke utvrdeno da:

s 84 ili 46,67 % od ukpno 180 ispitanika ima obilno prisustvo pljuvacke u
ustima, a

% 96ili 53,33 % od ukupnog broja ispitanika ima oskudno prisustvo pljuvacke u

ustima.
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Grafikon br. 7. Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa

usta - pljuvacka

Uvidom u rezultate tabele broj 6. i grafikon brroj 8., kad su u pitanju zubne
naslage kod istrazivanih ispitanika, mozemo zakljuciti da su iste prisutne kod:

% 76 1li 42,22 % od 180 ispitanika, dok kod

% 104 ili 57,78 % ispitanika nema uopste prisutnih zubnih naslaga.
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Grafikon br. 8. Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa

usta - naslage

Daljnjom analizom istraZivanih parametara za procjenu zdravstvenog statusa usta,

izvrden je uvid u prisutnost zubnog kamenca u ustima ispitanika (tabela broj 6., grafikon

broj 9.). Dobijeni rezultati govore nam da kod:

+«+ 101 ili 56,11 ispitanika postoje naslage kamenca na zubima, dok kod

s 79 ili 43,89 % ispitanika nije uoCena prisutnost zubnog kamenca.
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Grafikon br.9 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa

usta - kamenac
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Uvidom u rezultate iz iste tabele (tabele broj. 6. i grafikon broj 10.), takoder po
osnovu dobijenih podataka u odnosu na status usta po pitanju higijene istih, mozemo
zakljuciti da:

s 78 ili 43,33 % ispitanika ima dobro njegovana usta, odnosno da im je higijena
usta na zadovoljavajucem nivou,

% 54 ili 30 % ispitanika ima srednje njegovana usta, odnosno prosjecan nivo
higijene usta, kao i to da

¢ da 48 ili 26,67 % ispitanika ima jako nizak nivo higijene usta, odnosno jako

zapustena usta.

Predpostavljamo da je kod ovih ispitanika jako nizak nivo zdravstvene i socijalne

prosvijecenosti.
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Grafikon br.10 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa
usta — higijena usta

Svako stanje naruSenosti oralnog zdravlja ima za posljedicu pojavu fetora
(neugodnog zadaha) iz usta. Upravo je i prisutnosti fetora bio jedan od istraZivanih
parametara koje smo Kotristili za procjenu oralnog zdravlja i zdravstveno higijenskog
statusa zuba. 1z dobijenih podataka tabele broj 6., i grafikona broj 11, evidentno je da
kod:
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% 102 ili 56,67 % ispitanika postoji fetor,
+¢+ dok isti nije prisutan kod 78 ili 43,33 % od ukupno 180 ispitanika ukljucenih u

ovo istrazivanje.
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Grafikon br.11. Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa
usta - fetor

6.4 Distribucija frekvencije podataka varijabli za procjenu statusa oralnog
zdravlja ispitanika nakon provedenog Sestomjese¢nog stomatoloskog tretmana
— zavr3dni (finalni) pregled

U daljnoj proceduri ovog istraZivanja, da bi dosli do odgovora na postavljeni sami
cilj ovog istraZzivanja, nakon provedenog Sestomjesecnog stomatoloSkog tretmana,
uraden je ponovni specijalisticki stomatoloski pregled kako bi se utvrdio status oralnog
zdravlja nakon provedenog stomatoloskog tretmana.

Kao i na prvom stomatoloSkom pregledu, svakom pacijenatu, su uneSeni
novodobijeni podaci o zdravstvenom statusu oralnog zdravlja u postojeéi modificirani
obrazac SZO-a koristen za prikupljanje epidemiolodkih podataka (po Figurel Modified
WHO form used for epidemiological data collection-prilog brojl), u koji je detaljno
upisano stanje zuba i vilica, kao i detaljan opis uradenih intervencija tokom
Sestomjesecnog stomatoloSkog tretmana:
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Tabela 7. Frekvencija distribucije istrazivanih parametara za procjenu stanja usta
na zavrsnom specijalistickom stomatoloskom pregledu

Stanje usta
Frequency Percent %
Vali 1 (usnhe) 180 100,00
d a(pravilne) 139 72,22
b(nepravilne) 41 22,78
2 (desni) 180 100,00
a (normalne) 151 83,89
a (blijede) 9 5,00
b(ruzicaste) 151 83,38
c(zapaljenje) 0 0,00
d(ulcerozne) 0 0,00
e (hipertronicne) 9 5,00
3 (jezik) 180 100,00
a (Cist) 149 82,78
b(oblozen) 0 0,00
c(aplastican) 292 12,22
d(hiperplastic¢an) 5,00
4 (pljuvacka) 180 100,00
a (zitka) 136 75,56
b (gusta) 44 24,44
¢ (obilna) 97 53,89
d (oskudna) 83 46,11
5 (naslage) 180 100,00
a (postoje) 6 3,33
b (nepostoje) 174 96,67
6 (kamenac) 180 100,00
a(postoje) 0 0,0
b(nepostoje) 180 180
7 (usta) 180 100,00
a(njegovana) 167 92,78
b(srednje njeg.) 13 7,22
c(zapustena) 00 0,0
8 (fetor) 180 100,00
a(postoji) 2 1,11
b(nepostoji) 178 98,89
Total 180 100,00

U tabeli 7, prikazani su rezultati distribucije frekvencije varijabli za procjenu
zdravstvenog statusa usta istrazivanog uzorka ispitanika na finalnoj procjeni
zdravstvenog statusa oralnog zdravlja istrazivanog uzorka ispitanika.

Uvidom u rezultate zavrsnog (finalnog) specijalistiCkog stomatoloSkog pregleda
zdravstvenog statusa usta, po pitanju statusa usana (tabela broj 7., i grafikona broj. 12.),
evidentno je da se status usta po pitanju izgleda usana promjenio, $to ¢e reéi da je
primjenjeni stomatoloski tretman doprinjeo poboljSanju izgleda usana.
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U prilog tome govori podatak da je na finalnom stomatoloSkom pregledu 180
ispitanika, utvrdeno da:

s 139ili 72,22 % ima pravilne usne, dok
s 41 ili 22,78 %, joS uvjek nemaju, za Sto postoji i niz drugih razloga i

uzrocnika koji po svojoj problematici nisu usko vezani za ovo istraZivanje.
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Grafikon br.12. Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa
usta — usne na finalnom pregledu

Uvidom u tabelu broj 7., i grafikona broj 13., mozemo zakljuciti da od 180

ispitanika — pacijenata, tretiranih odgovarajué¢im stomatoloskim tretmanom, njih:

s 151ili 83,89 %, ima normalne desni,

«  Dblijede desni ima 9 ili 5,00 % ispitanika,

«  ruZiCaste desni (zdrava boja desni), ima 151 ili 83,38 % od ukupnog broja
ispitanika,

< zapaljene, odnosno ulcerozne desni nakon provedenog stomatoloskog tretmana
nema niti jedan pacijent ispitanik,

« dok je kod 9 ili 5,00 % ispitanika, jo$ uvjek utvrdena prisutnost hipertronicnih

desni.
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Grafikon br.13. Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa

usta — status desni na finalnom pregledu

U daljnoj analizi zdravstvenog statusa usta na finalnom pregledu, utvrden je i

zdravstveni status jezika, a rezultati iz tabele 7., i grafikona br. 14.), govore nam da:

R/
%

®
£ %4

Cist jezik ima 149 ili 82,78 % ispitanika,

obloZen jezik nema niti jedan ispitanik,

aplastiCan jezik ima 22 ili 12,22 % ispitanika, kao i to da

hiperplasti¢an jezik ima 9 ili 5,00 %, od ukupno 180 pregledanih pacijenata,
ispitanika.
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Grafikon br.14 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa

usta —status jezika na finalnom pregledu
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Kroz analizu zdravstvenog statusa usta na finalnom pregledu, izvrSeno je
utvrdivanje koliCine i gustoée pljuvacke (tabela 7., i grafikon broj 15.). Po pitanju
gustocCe pljuvacke, utvrdeno je da:

7

< 136ili 75,56 % ispitanika ima zZitku pljuvacku,
s 44ili 24,44 % od ukupno 180 ispitanika ima gustu pljuvacku.

Po pitanju obimnosti, odnosno kolicine pljuvacke utvrdeno da:

s 97 ili 53,89 % od ukpno 180 ispitanika ima obilno prisustvo pljuvacke u
ustima, a

>

o
%

83 ili 46,11 % od ukupnog broja ispitanika ima oskudno prisustvo pljuvacke u

ustima.
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Grafikon br.15 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa
usta — status pljuvacke na finalnom pregledu

Uvidom u rezultate tabele broj 7. i grafikon broj 16., kad su u pitanju zubne
naslage kod istrazivanih ispitanika, moZzemo zakljuciti da su iste nakon provedenog
stomatoloSkog tretmana prisutne kod:

s 6ili 3,33 % od 180 ispitanika, dok su kod

s 17411 96,67 % ispitanika, zubne naslage u cjelosti odstranjene.
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Grafikon br.16 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa
usta — po pitanju prisutnosti zubnih naslaga na finalnom pregledu

Daljnjom analizom istrazivanih parametara za procjenu zdravstvenog statusa usta,
izvrden je uvid u prisutnost zubnog kamenca u ustima ispitanika (tabela broj 7., grafikon
broj 17.) na zavrSnom - finalnom stomatoloSkom pregledu.

Rezultati zavrdnog, tj. finalnog stomatoloSkog pregleda, govore nam da je
primjenjenim odgovaraju¢im stomatoloSkim tretmanom, zubni kamenac u potpunosti
odstranjen kod svih ispitanika.
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Grafikon br. 17 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa

usta — status prisutnosti zubnog kamenca na finalnom pregledu
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Uvidom u rezultate tabele broj 7., i grafikon broj 18., takoder po osnovu dobijenih
podataka u odnosu na status usta po pitanju higijene istih na zavrSnom pregledu,
utvrdeno je da se status usta znatno popravio u odnosu na higijenu usta, a dobijeni

rezultati govore da:

X/

s 167 ili 92,78 % ispitanika ima dobro njegovana usta, odnosno da im je higijena
usta na zadovoljavaju¢em nivou, kao i to da jo$ uvjek
s 13 ili 7,22 % ispitanika ima srednje njegovana usta, odnosno prosjeCan nivo

higijene usta.

Medutim, ohrabrujuéa Cinjenica jeste svakako da je nakon provedenog
SestomjeseCnog stomatoloSkog tretmana, znatno unaprijedena higijena usta te samim
tim i sveukupno oralno zdravlje ispitanika. Niti kod ijednog pacijenta - ispitanika, na
zavrsnom, finalnom pregledu usta nije utvrdena loSa higijena istih. Ovo nam daje za
pravo da konstatujemo da je tokom trajanja stomatoloskog tretmana doSlo do znante
zdravstvene i socijalne prosvjecenosti pacijenata u odnosu na ulogu i znacaj njihovog

oralnog zdravlja.
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Grafikon br.18 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog statusa
usta — status higijene usne duplje na finalnom pregledu

Ve¢ smo u predhodnom izlaganju pomenuli, da svako stanje narusenosti oralnog
zdravlja kao i loSe higijene usta, ima za posljedicu pojavu fetora (neugodnog zadaha) iz

usta.
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Kao i na prvom, tako i na finalnom, odnosno zavrsnom stomatolosSkom pregledu,
posebna paznja obraCena je na prisutnost neugodnog zadaha, odnosno fetora u usnoj
duplji. 1z dobijenih podataka na zavrSnom — finalnom pregledu mozemo zakljuciti da se
status usne duplje i po ovom istrazivanom parametru znatno promjenio, $to samo po
sebi dovoljno govori da je doSlo do unaprijedenja oralnog zdravlja istrazivanog uzorka
ispitanika, nakon provedenog specijalistiCkog stomatoloSkog tretmana.

Uvidom u rezultate tabele broj 7., kao i grafikona broj 19., mozemo vidjeti da je
prisutnost fetora, evidentirana samo kod 2 ili 1,11 % ispitanika, a razlog za to treba
traZiti van okvira oralnog zdravlja i primjenjenog stomatoloskog tretmana, jer je isti u
cjelosti do kraja sproveden. Predpostavka je da se kod ova dva pacijenta radi o
problemima u digestivnhom traktu, gdje se kao povratna posljedica javlja neugodan
zadah, odnosno fetor.
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Grafikon br.19 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata zdravstvenog
statusa usta po pitanju prisutnosti fetora na zavrSnom pregledu

Dakle iz dobijenih podataka mozemo zakljuciti da je primjenjeni stomatoloski
tretman, od strane strucnog i specijalistickog stomatoloskog osoblja, stomatoloSke
poliklinike ,,Pinji¢“, doprinjeo u poboljSanju oralnog zdravlja po pitanju statusa usne
duplje, te svakako i zdravstvenoj i socijalnoj prosvjecenosti pacijenata - ispitanika.
StomatoloSkim tretmanom i edukacijom pacijenata kroz isti, znaCajno je ostvaren

napredak u statusu oralnog zdravlja kao i sveukupnom kvalitetu zivljenja.
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6.5 Frekvencija distribucije podataka varijabli za procjenu opéeg stanja zuba

- rezultati prvog (inicijalnog) stomatoloSkog pregleda

Stomatoloski zdravstveni karton (Modificirani obrazac SZ0-a), koji je koriSten za
prikupljanje epidemioloskih podataka (Figurel Modified WHO form used for
epidemiological data collection-prilog broj 1.), podrazumjeva prikupljanje i unos
podataka koji se odnose na procjena statusa zuba po pitanju anatomsko-morfoloskog
izgleda oblika, boje i polozaja zuba, kao i izvrSi procjena estetskog izgleda zuba i
zagriZaja.

Zelje svakog Covjeka jeste da ima ravne, svijetlo - bijele zube bez razmaka, u
idealnom odnosu zuba prema zubnom mesu, usnicama i cijelom licu, Sto ¢e mu
obezbjediti lijep estetski izgled i proporcionalan lijep osmijeh. Zelja da se zadovolji
pacijent, te da se istom obezbjedi lijep oblik lica, oblik zuba kao i savrSen osmijeh,
iziskuje potrebu za stomatoloskim tretmanom u okviru kojeg se tretiraju i zubi i zubno
okolinsko tkivo (meso i usne).

NajcesS¢e je neophodno odstraniti stare protetske radove i zubne krunice, ispolirati
zube, odstraniti ili zamjenuti stare ispune, kao i korigovati oblik, poloZaj, boju zuba ili
eventualni nedostatak zuba, s ciljem potpunog zadovoljstva pacijenta po pitanju svog
oralnog zdravlja kao i estetskog izgleda.

Dakle u daljnjoj proceduri procjene oralnog zdravlja, na istoj skupini od 180
ispitanika, uraden je stomatoloSki pregled organoleptickom metodom s ciljem da se se
utvrde zdravstveni i estetski status, odnosno izgled zuba u odnosu na oblik, boju,
polozaj i zubni zagriz. Oblik zuba je veoma bitan segment estetskog izgleda Covjeka i
isti jako varira od osobe do osobe, u ovisnosti od pola i hronoloSkog uzrasta. Za obicne
ljude ta pojava je veoma cudna. Medutim, ako gledamo lice kao jedinstvenu cjelinu, s
aspekta stomatologije odnosno anatomsko-morfoloske geneze razvoja zuba, mozZe se
uociti zakonitost i proporcija prirode (genetike) u odnosu na oblik zuba i oblik lica.

Da bi se postigao idealan osmijeh, zubi po veli€ini i obliku moraju biti u
proporcionalnom odnosu prema drugim zubima. Bridovi gornjih prednjih zuba moraju
pratiti liniju donje usnice u osmijehu. Srednji sjekutiCi (tzv. ,jedinice*), uvijek su
dominantni zubi i neSto su duzi od tzv. ,,dvojki“ kao i ostalih zuba u zubnom nizu
(Andelkovic¢ saradnici, 2001). Oblik, duzina i Sirina zuba prilagodavaju se individualno
svakom pacijentu s obzirom na oblik lica, po principu idealnih proporcija. Prilikom
govora pozeljno je da su gornji prednji zubi vidljivi 1-3 milimetra.
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Vidljivi gornji prednji zubi licu daju mladalacki izgled, dok u starijoj Zivotnoj
dobi zubi su manje vidljivi usljed atrofije usnice i djelom desni. Zene obino imaju
umjereno zaobljen oblik zuba, dok u slu€aju muskaraca, zubi su izrazeniji, agresivnijeg
izgleda, uz naglasenost o€njaka. Kod musSkaraca su zubi veéi i ako tako mozemo reci
uglastijeg oblika u odnosu na Zene. Savremena stomatoloSka industrija i tehnologija
rada, omogucili su da se oblik i veliina zuba moZe se izmijeniti visokoestetskim
kompozitnim ispunima, ljuskicama, krunicama, itd...

U tabeli broj 8., prikazana je numeriCka i procentualna frekvencija distribucija
prikupljenih podataka, kao i graficki prikaz svakog od istraZivanih parametara opceg

stanja zuba.

Tabela 8. Frekvencija distribucije istrazivanih parametara za procjenu opéeg stanja
zuba ispitanika — prvi / inicijalni pregled

Opce stanje zuba
Frequency | Percent %
Valid Oblik zuba 180 100,00
a (pravilan) 107 59,44
b(nepravilan) 73 40,56
Boja zuba 180 100,00
a(bijeli) 97 53,89
b(plavkasti) 11 6,11
c(Zuckasti) 42 23,33
d(sivi) 3 1,67
e(kredasti) 21 11,67
f(Sareni) 6 3,33
Polozaj zuba u nizu 180 100,00
a (pravilan) 124 68,89
b(nepravilan) 56 31,11
Zagrizaj 180 100,00
a (pravilan) 109 60,56
b(nepravilan) 71 39,44
Total 180 100,00

U tabeli broj 8., i na grafikonu broj 20., prikazani su rezultati anatomsko-

morfoloSkog statusa ispravnosti oblika zuba, a isti nam govore da:

+ pravilan oblik zuba ima 107 ili 59,44 % ispitanika,
+¢ nepravilan oblik zuba ima 73 ili 40,56 %, od ukupno pregledanih 180

ispitanika.

104



180

180
160
140
120
100
20
60
40
20

Oblik zuba a (pravilan) b{nepravilan)

W Seriesl W Seriesd

Grafikon br. 20 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata opceg stanja

zuba- oblik zuba

U tabeli broj 8, i na grafikonu broj 21., prikazani su rezultati anatomsko-
morfoloSkog statusa ispravnosti po pitanju boje zuba kod istrazivanog uzorka ispitanika.
Prije same analize dobijenih rezultata, kad je u pitanju boja zuba bitno je pomenuti da je
veoma vazna Cinjenica, da svaka ljudska jedinka ima jedinstvenu i sebi svojstvenu boju
zuba. Boja zuba zavisi od niz objektivnih i subjektivnih faktora, od kojih je sastav
morfoloSke grade zuba jedan od najbitnijih u ,,finalnoj odredbi** boje zuba. Zub se
izmedu ostalog, sastoji od dva tvrda zubna tkiva koja direktno odreduju buduéu boju
zuba.

Prije svega pomenut ¢e mo unutradnje tkivo zuba tzv. dentin, koji je po svojoj
gradi neprovidan, ali moZe biti od Zuékasto-naran€aste do svijetlo smede boje. Drugo
tkivo predstavlja zastitni povrSinski sloj zuba i zove se caklina. Caklina je prozirna i
svijetle je boje, medutim nerjetko se deSava da ista kod nekih ljudi bude i sivkasto-plave
boje. Sama debljina cakline odreduje boju zuba. Ukoliko je caklina tanka, kroz nju se
moZe vidjeti unutradnje tkivo zuba, te zbog toga ti i takvi zubi imaju tamniju boju. Sve
Sto je caklina deblja boja zuba je bjelja. Osnovni faktor koji utjeCe na boju zuba je
upravo kvaliteta tvrdih zubnih tkiva. Opticka varka moze biti vazan faktor za
odredivanje bjeline zuba. Debljina cakline razlikuje se i od zuba do zuba jednog

Covjeka, tako da predio vrata zuba ima nekada tamnije nijanse.
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Na tom dijelu caklina je tanja, dok je na griznim dijelovima ona deblja i taj dio

zuba je obi¢no bjelji. Ocnjaci, obzirom na istureniji poloZaj, imaju najtamniju boju u

predjelu vrata zuba i zbog same masivnosti (Andelkovi¢ saradnici, 2001).

Dakle mozemo reci da je gled je djelimi¢no providna (translucentna), te da

boja zuba varira od ZucCkaste do svetlo sive i bjeliCasto-plave, kao i to da ista zavisi od

boje dentina i providnosti (debljine) gledi. Sto je gled manje providna to su zubi belji, a

na translucenciju utiCu debljina, gustina, stepen kalcifikacije i homogenost gledi.

Mlecni zubi su obi¢no belji od stalnih, upravo zbog vecée debljine gledi. Boja zuba

je vazna i sa klinickog aspekta, jer promjena koloriteta moZe da ukaZze na razne

patoloSke procese u zubu.

Iz dobijenih podataka mozemo vidjeti:

o
*

*

da 97 ili 53,89 % ispitanika ima bijele zube,

>

L)

¢

11ili 6,11 % ispitanika ima plavkaste zube,

o
*

*

42 ili 23,33 % ispitanika ima Zuckastu boju zuba,

o
*

*

3ili 1,67 % od ukupnog broja ispitanika ima sivu boju zuba,

o
*

*

21 ili 11,67 % ispitanika ima ima kredastu boju zuba, i da

X/
L X4

6 ili 3,33 % od ukupnog broja ispitanika ima Sarenu boju zuba.
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Grafikon br.21 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata opceg stanja
zuba- boja zuba
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Pravilan kontakt gornjih i donjih zuba vaZan je za zubno zdravlje. Omogucuje
dobro Zvakanje Sto je pocCetak probave hrane, pravilan govor, te lijep i harmonican
izgled. Da bi taj kontakt uopce bio pravilno ostvaren neophodno je da se zubi nalaze u
pravilnom poloZaju, odnosno ispravnom zubnom nizu. Neophodno je da naglasimo da
ne postoji standard po kome bi se cjenio normalan poloZaj zuba, ve¢ da isti iskljucivo
zavisi od individualnih karaktristika veliCine vilica i zuba svakog Covjeka. Uslovno
kazano, normalne granice su razliCite i prepoznatljive u karakteristikama izgleda i
osmjeha svake ljudske jedinke.

Odstupanje od poloZaja jednog ili viSe zuba, kao i gubitak, odnosno nedostatak
zuba, moze uticati na nepravilan poloZaj kompletnog zubnog niza. Jedno od najcescih i
zabrinjavajucih stanja je kad prvi trajni kutnjak ima sklonost nagibu i pomaku prema
naprijed kao posljedicu ranog gubitka mlijecnog kutnjaka. LoSe navike i nepogodne
navike u djetinjstvu kao Sto su cucla, sisanje palca i raznih predmeta obi¢no su uzroci
nepravilnog poloZaja kao i zbijenosti zuba.

Zbijenost moZe biti i nasljedna zbog nerazmjerne veliCine trajnih zuba i vilica. Tu
se prvenstveno misli na relativno velike zube i male vilice. Time se povecava rizik
bolesti zuba i okolnog tkiva a to predstavlja i estetski nedostatak. Ovo su samo od
nekih razloga koji govore u korist pravilnog poloZaja zuba, te smo zbog toga u daljnjem
postupku analize rezultata opceg stanja zuba istrazivanog uzorka, obradili i ovaj veoma
bitan pokazatelj.
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Grafikon br. 22 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata opceg stanja
zuba- poloZaj zuba u nizu
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U tabeli brroj 8., i na grafikonu broj 22., prikazani su rezultati anatomsko-
morfoloSkog statusa ispravnosti po pitanju poloZaja zuba u zubnom nizu, a isti nam

govore da:

¢+ Pravilan poloZaj zuba u nizu ima 124 ili 68,89 % ispitanika,

¢ Nepravilan oblik zuba ima 56 ili 31,11 % od ukupnog broja ispitanika.

U daljnjoj proceduri obrade podataka, izvrSena je procjena statusa zagrzaja zuba
kod istrazivanog uzorka ispitanika. Prije svega moramo reCi da se poloZaj zuba gornje i
donje vilice koje su kod zatvorenih usta spojene zove se zagriz. Pravilan kontakt gornjih
I donjih zuba vazan je za zubno zdravlje, kao i estetski izgled pacijenta (oblik lica).

U funkcionalnom smislu, pravilan zagrizaj zuba omogucava dobro Zvakanje i
kvalitetan poCetak probave hrane, zatim pravilan govor te u estetskom smislu lijep i
harmonican izgled. Priati o standardnom tipu zagriza, nemoguce je iz prostog razloga
jer zagriz ovisi o pojedinacnim karakteristikama veliCine vilice i zuba pojedinih ljudi,
koje su kao Sto smo ve¢ pomenuli genetski uslovljene. Normalne su granice zagriZaja su
razliCite i prepoznatljive kod svakog pojedinca.

Medutim, nepravilan poloZaj jednog ili viSe zuba, kao i nedostajuci zubi (ukoliko
nije saCuvan prostor), moze utiecati na nepravilan polozaj ostalih zuba u zubnom nizu.
U zdravom zubalu bi zubi gornje i donje vilice, trebali zalaziti jedni u druge kao
,.Zupcanici““. Ako raspored zuba nije takav, javlja se tzv. unakrsni ugriz, krivi izbocCeni
ugriz ili duboki ugriz, koji neminovno vode do poremecaja funkcije s prejakim

oSte¢enjem zuba, do te mjere da se ¢esto pojavi bol u zglobu vilice.

U tabeli broj 8, i na grafikonu broj 23., prikazani su rezultati anatomsko-
morfoloskog statusa ispravnosti po pitanju zagrizaja zuba kod istrazivanog uzorka

ispitanika, a isti nam govore da:

+«» 109 ili 60,56 % ispitanika, ima ispravan zagriZaj zuba, u odnosu na fizionomiju
izgleda i oblika lica, odnosno u odnosu na fizionomiju gornje i donje vilice i

raspored zuba u zubnom nizu.

s 71 1li 39,44 % ispitanika, nema ispravan zagrizaj, usljed razlicitih morfoloskih

poremecaja poloZaja zuba u zubnom nizu gornje i donje vilice.
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Grafikon br. 23 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata opéeg stanja
zuba- zubni zagriZaj

6.6  Frekvencija distribucije podataka varijabli za procjenu opcéeg stanja zuba
na zavrsnom / finalnom stomatoloSkom pregledu

Kao i na prvom, odnosno inicijalnom pregledu, u okviru ovog istraZivanja,
izvrSena je i finalna procjena statusa zuba po pitanju anatomsko-morfoloskog izgleda
oblika, boje i poloZaja zuba, estetskog izgleda i ispravnosti zagriZzaja zuba, kako bi se
utvrdilo kako je i u kojoj mjeri primjenjeni stomatoloski tretman doprinjeo poboljSanju
statusa, odnosno opceg stanja zuba.

U tabeli broj 9., prikazane su numeriCke procentualne vrijednosti frekvencije
distribucija prikupljenih podataka, kao i graficki prikaz svakog od istraZivanih
parametara opéeg stanja zuba na zavrSnom - finalnom pregledu, nakon provedenog
neophodnog strucno - specijalistickog stomatolo$kog tretmana.

Ka $to smo ve¢ pomenuli, u tabeli broj 9., i na grafikonu broj 24., prikazani su
rezultati anatomsko-morfoloSkog statusa ispravnosti oblika zuba nakon provedenog

stomatoloSkog tretmana, a isti nam govore da:

+«+ pravilan oblik zuba ima 151 ili 83,89 % ispitanika,
+«+ nepravilan oblik zuba ima 29 ili 16,11 % , od ukupno pregledanih 180

ispitanika.
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Tabela 9. Frekvencija distribucije istrazivanih parametara za procjenu opéeg stanja

zuba ispitanika — zavrsni pregled

Opce stanje zuba  |rrequency  |Percent %
Valid Oblik zuba 180 100,00
a (pravilan) 151 83,89
b(nepravilan) 29 16,11
Boja zuba 180 100,00
a(bijeli) 153 85,00
b(plavkasti) 6 3,33
c(Zuckasti) 11 6,11
d(sivi) 3 1,67
e(kredasti) 7 3,89
f(Sareni) 0 0,00
Polozaj zuba u nizu 180 100,00
a (pravilan) 146 81,11
b(nepravilan) 34 18,89
Zagrizaj 180 100,00
a (pravilan) 164 91,11
b(nepravilan) 16 8,89
Total 180 100,00
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Grafikon br. 24 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata opceg stanja

flareni)
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0

zuba- status oblik zuba na zavrsnom pregledu

U tabeli broj 9., i na grafikonu broj 25., prikazani su rezultati anatomsko-

morfoloskog statusa ispravnosti zuba po pitanju boje zuba kod istrazivanog uzorka

ispitanika, na zavrsnom / finalnom pregledu.

110



00
180 |
160 |
140
120
100 |
80
60
40
20
0 =) oy — s

Boja albijeli) biplavka | clzuckas d(sivi) elkredas
zuba ]

sti) ti)
B Seriesl 180 153 6 11 3 7 0
B Series? | 100 85 3,33 6,11 1,67 3.89 0

f{&areni)

Grafikon br. 25 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata opCeg stanja
zuba- status boje zuba na zavrSnom pregledu

Iz dobijenih podataka moZzemo vidjeti, da je po pitanju statusa boje zuba, na
zavrsnom pregledu u odnosu na status boje zuba na prvom pregledu, pod uticajem
primjenjenog odgovarajuceg stomatoloskog tretmana, doSlo do znacajnih promjena Sto
potvrduju i sljedeci rezultati:

X/
L X4

da 153 ili 85,00 % ispitanika ima bijele zube,
6 ili 3,33 % ispitanika ima plavkaste zube,

X/
L X4

X4

11ili 6,11 % ispitanika ima Zuckastu boju zuba,

L)

L X4

L)

3ili 1,67 % od ukupnog broja ispitanika ima sivu boju zuba,

X/
L X4

7 1li 3,89 % ispitanika ima ima kredastu boju zuba, i da

¢+ Sarenu boju zuba, nema niti jedan ispitanik.

Veé smo u predhodnom izlaganju pomenuli da je pravilan kontakt gornjih i donjih
zuba vaZan, kako za estetski izgled tako i za zdravlje i dugovjeCnost zuba. Zavrsni
stomatoloski pregledom, obuhvatili smo i ovaj parcijalni segment istrazivanja po pitanju
statusa zuba, a dobijeni rezultati iz tabele broj 9., i grafikonu broj 26., govore nam
sljedece:
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¢+ Pravilan poloZaj zuba u nizu ima 146 ili 81,11 % ispitanika,
¢+ Nepravilan oblik zuba ima 34 ili 18,89 % od ukupnog broja ispitanika.
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Grafikon br. 26 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata opceg stanja
zuba- status poloZaja zuba u nizu na zavrsnom pregledu

Ovi rezultati nam govore da je do$lo do odredenih pozitivnih promjena po pitanju
poloZzaja zuba u nizu, pod uticajem primjenjenih stomatoloskih tretmana na

istrazivanom uzorku ispitanika.

U daljnjoj proceduri obrade podataka, izvrSena je zavrSna procjena statusa
zagrzaja zuba kod istraZivanog uzorka ispitanika, kako bi se utvrdile odredene promjene
nastale pod uticajem primjenjenih stomatolodkih tretmana. U tabeli broj 9., i na
grafikonu broj 27., prikazani su rezultati anatomsko-morfoloskog statusa ispravnosti po
pitanju zagriZaja zuba kod istrazivanog uzorka ispitanika na zavrSnom pregledu, a isti

nam govore da:

s 164 ili 91,11 % ispitanika, ima ispravan zagriZaj zuba, u odnosu na fizionomiju
izgleda i oblik lica, odnosno u odnosu na fizionomiju gornje i donje vilice i

raspored zuba u zubnom nizu.
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% 16 ili 8,89 % ispitanika, nema ispravan zagrizaj, usljed razliCitih morfoloskih
poremecaja poloZaja zuba u zubnom nizu gornje i donje vilice, koji se ne mogu ili

zbog nedovoljno dugog tretmana nisu vratili u svoj normalan polozaj.
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Grafikon br. 27 Graficki prikaz frekvencija distribucije rezultata opceg stanja
zuba- status zubnog zagriZaja na zavrSnom pregledu

Na osnovu rezultata frekvencije distribucije istrazivanih parametara za procjenu
opCeg stanja zuba ispitanika, na zavrsnom pregledu, moZzemo pouzdano tvrditi da je
primjenjeni odgovarajuéi stomatolo3ki tretman u trajanju od Sest mjeseci doprinjeo

znatnom poboljSanju opéeg statusa zuba u svim istrazivanim parametrima.

6.7 Frekvencija distribucija podataka varijabli za procjenu zdravstvenog stanja
zuba po pitanju statusa ukupnog broja zuba i prisutnosti zubnog karijesa na
prvom/ inicijalnom pregledu

U daljnjoj analizi prikupljenih podataka prikazana je distribucija frekvencije
podataka o statusu broja zuba, odnosno broja zdravih zuba, broja neizniklih ili
izvadenih zuba, prisutnosti zubnog karijesa kao i prisutnosti zubnog karijesa sa
ispunom.

U tabeli broj 10, i na grafikonu broj 28., prikazani su rezultati frekvencija
distribucije podataka varijabli za procjenu zdravstvenog stanja zuba po pitanju statusa

ukupnog broja zuba i prisutnosti zubnog karijesa kod istrazivanog uzorka ispitanika,
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Tabela 10. Frekvencija distribucije istraZivanih parametara za procjenu zdravstvenog
stanja zuba po pitanju statusa prisutnosti broja zuba, zubnog karijesa i
zubi sa karijesom i ispunom - inicijalni pregled

STATUS ZUBA Frequency Percent %

Valid Status zuba 180 100,00
a (potpuno zdravi zubi) 0 00,00
b(zub sa karijesom) 114 63,33
c(zub sa karijesom i ispunom) 79 43,89
d(izvadeni mlje€ni zub) 18 10,00
e(neiznikli zub) 24 13,33
f(nedostajudi stalni zub) 127 70,56

180

B Frequency M Percent %

Grafikon br. 28 Graficki prikaz frekvencije distribucije podataka varijabli za procjenu
zdravstvenog stanja zuba po pitanju statusa ukupnog broja zuba i
prisutnosti zubnog karijesa

a isti nam govore sljedece:

¢+ Od ukupno 180 pregledanih ispitanika, niti jedan ispitanik nema u cjelosti
zdrave zube po pitanju istrazivanih parametara,

%+ Zubi, zahvacene karijesom, pronadeni su kod 114 ili 63,33 % ispitanika,

¢+ Zubi sa karijesom i ispunom, pronadeni su kod 79 ili 43,89 % ispitanika,

+¢+ lIzvaden mljecni zub je pronaden kod 18 ili 10 % ispitanika, mladeg uzrasta,

¢+ Neiznikli zubi, pronadeni su kod 24 ili 13,33 % ispitanika,

+¢ Nedostajuéi stalni zubi, pronaZeni su kod 127 ili 70,56 % od ukupnog broja
ispitanika.
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Analizirajuci dobijene rezultate iz ove tabele evidentno je da kod istrazivanog
uzorka postoji velika potreba za ljeCenjem i ugradnjom razliitog tipa zubnih
nadomjestaka.

6.8 Frekvencija distribucije podataka varijabli za procjenu zdravstvenog stanja
zuba po pitanju statusa ukupnog broja zuba i prisutnosti zubnog karijesa
na zavrsnom/finalnom pregledu

U daljnjoj analizi prikupljenih podataka prikazana je distribucija frekvencije
podataka o statusu broja zuba, odnosno broja zdravih zuba, broja neizniklih ili
izvadenih zuba, kao i prisutnosti zubnog Kkarijesa, prisutnosti zubnog karijesa sa

ispunom, nakon provedenog stomatoloSkog tretmana (zavrsni pregled).

Tabela 11. Frekvencija distribucije istraZivanih parametara za procjenu zdravstvenog
stanja zuba po pitanju prisutnosti broja zuba i zubnog karijesa —
zavrsni/finalni pregled

X/
L X4

X STATUS ZUBA

& Frequency Percent %

o [Valid Status zuba 180 100,00

: a (potpuno zdravi zubi) 10 5,55

* b(zub sa karijesom) 0 0,00

< c(zub sa karijesom i ispunom) 0 0,00

X d(izvadeni mljecni zub) 19 10,56
e(neiznikli zub) 24 13,33
f(nedostajuci stalni zub) 166 92,22

U tabeli broj 11, i na grafikonu broj 29., prikazani su rezultati frekvencija
distribucije podataka varijabli za procjenu zdravstvenog stanja zuba po pitanju statusa
ukupnog broja zuba i prisutnosti zubnog Kkarijesa kod istrazivanog uzorka ispitanika
nakon provedenog stomatoloskog tretmana (zavrsni pregled), a isti nam govore

sljedece:

+ Od ukupno 180 pregledanih ispitanika, nakon perovedenog stomatoloskg
tretmana 10 ili 5,55 % ispitanik ima zdrave zube, u odnosu na istrazivane
parametre,

¢+ Zubi, zahvaéeni karijesom, na zavrSnom pregledu nisu pronadeni niti kod

ijednog ispitanika,
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++ Zubi sa karijesom i ispunom, takoder na zavrsnom pregledu nisu pronadeni niti

kod ijednog ispitanika,

+ Status izvadenih mljeCnih zuba je ostao indentiCan kao i

na prvom

stomatoloskom pregledu, a isti je utvrden kod 18 ili 10 % ispitanika, uglavhom

mlade uzrasne dobi,

+¢+ Status neizniklih zuba, na zavrSnom pregledu je indentiCan statusu neizniklih

zuba na prvom stomatoloskom pregledu, a isti je utvrden kod 24 ili 13,33 %

ispitanika,

+¢+ Status nedostajucih stalnih zuba, na zavrSnom pregleduje nesSto promjenjen u

odnosu na status nedostajucih zuba na prvom stomatoloSkom pregledu, iz

razloga $to se odredeni zubi nisu mogli popraviti i vratiti u svoju funkciju, vec¢

su morali biti odstranjeni. Broj takvih ispitanika na zavrsnom pregledu je bio

166 ili 92,22 % od ukupnog broja ispitanika.
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Grafikon br. 29 Graficki prikaz frekvencije distribucije podataka varijabli za procjenu
zdravstvenog stanja zuba po pitanju statusa ukupnog broja zuba i prisutnosti zubnog

karijesa na zavrsnom pregledu

Analizirajuci dobijene rezultate, sa zavrSnog stomatoloskog pregleda, evidentno je

da je ostvaren napredak u zdravstvenom statusu zuba, ali je takoder evidentno da veliki

broj, odnosno 166 ispitanika ima potrebu za ugradnjom razliCitog tipa zubnih

nadomjestaka. OCekuje se da ugradnja razliCitog tipa zubnog nadomjestka u odnosu na

individualnu potrebu svakog od 166 pacijenata, znatno unaprijedi zdravstveni i estetski

status oralnog zdravlja i izgleda, te samim tim i sveukupni kvalitet Zivljenja.
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6.9 Rezultati distribucije frekvencije odgovora o statusu oralnog zdravlja,
dobivenih na osnovu prikupljenih anamnestickih podataka
na prvom pregledu

U narednoj fazi ovog istraZivanja pacijenti su zamoljeni da odgovore na pitanja u
okviru ponudenog zdravstvenog upitnika, odnosno licnog zdravstvenog kartona, u Koji
se upisuju anamnesticki podaci uzeti od pacijenta, odnosno od roditelja mladih osoba. U
cilju sto kvalitetnijeg i i efikasnijeg lijeCenja i primjene odgovarajucih terapeutskih
stomatoloskih tretmana i lijekova, pacijenti su zamoljeni da nam pruZe oshovne
informacije o njihovom opfem zdravstvenom statusu oralnog zdravlja.

Kao i u predhodnom uzimanju anamnestickih podataka, svim ispitanicima-
pacijentima je skrenuta paznja da je zajamcena tajnost dobijenih podataka u skladu sa

profesionalnom stomatoloSkom etikom.

Ve¢ smo pomenuli da je osnovu struénog i kvalitetnog rada u stomatoloSkoj
ambulanti, saCinjava uzimanje dobre i opsezne opce i stomatoloSke anamneze, te
detaljan pregled cijele usne Supljine. Dobra anamneza prvi je uslov da se izbjegnu
nezeljene posljedice. Upravo iz ovih i ovakvih razloga, na prvom stomatoloskom
pregledu u poliklinici ,,Pinjic“, uzeti su anamnesti¢ki podaci o opem zdravstvenom

statusu ispitanika kao i podaci 0 opéem stanju oralnog zdravlja.

Prikupljanje podataka je, uradeno uz pomo¢ anamneze, koja se satojala od davanja
odgovora na postavljena pitanja iz primjenjenog zdravstvenog upitnika. Uz pomoc¢
prikupljenih podataka iz primjenjenog zdravstvenog upitnika, Zeljelo se dobiti Sto bolji i
kvalitetniji uvid o opCem zdravstvenom statusu, odnosno prate¢im zdravstvenim
problemima, opéem statusu oralnog zdravlja i specifi¢noj simptomatici naruSenosti
istog, loSim zivotnim navikama, te konzumiranju razlicitih Stetnih tvari i napitaka.

U okviru ovog istrazivanja, istim upitnikom se Zeljelo provjeriti, da li postoje
odredena ograniCenja po pitanju kontraindiciranosti primjene odredenih ljekova,
odnosno terapijskih tretmana kao i dobiti Sto viSe pouzdanih i znaCajnih informacija o

ranijim posjetama stomatologu i eventualnim stomatoloskim intervencijama.

Zbog Sto kvalitetnijeg uvida u dobijene rezultate odgovora iz zdravstvenog
upitnika, tj. Sto jasnijeg prikaza istih, analiza kao i diskusija dobivenih podataka,

izvrSena je kroz viSe zasebnih segmenata po sljedecem:
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6.9.1 Procjena statusa oralnog zdravlja na osnovu prikupljenih anamnestickih

podataka po pitanju osjetljivosti zuba, na pocetku stomatoloskog tretmana

Pretjerana osjetljivost zubi je pojam s kojim se mnogi ljudi susre¢u. Manja ili veca
bol u usnoj Supljini, zbog tople ili hladne temperature prehrambenih artikala i napitaka,
samo su neki od uzroka osjetljivosti zuba. U ovom slucaju mozemo reci da se radi o tzv.
dentinskoj preosjetljivosti, kod koje se javlja oStra, ali i kratkotrajna bol, oStecenog
dentina. Bol se najcesce javlja u podrucju zubnih vratova, gdje je sloj cakline najtanji.

Bolni podrazaj dolazi zbog slabljenja dentina. Gubitak cakline zuba i/ili gubitak
parodontnog tkiva (,,povlaCenje zubnog mesa*), dovode do izlozenosti dentina
temperaturnim, te razliCitim mehanickim i hemijskim promjenama u usnoj duplji.
Caklina moZe biti takoder oSteCena usljed procesa erozije, abrazije, atricije ili
abfrakcije.

Do samog osjeta boli dolazi zato jer je dentin graden od tubulusa (mikroskopskih
»cjeveica“) ispunjenih tekucinom koja reagira na vanjske podraZaje i svojim gibanjem
djeluje na ZivCane zavrSetke u zubu. Konacan rezultat je oStra bol, koja prestaje odmah
kad se ukloni podrazaj.

Osjetljivoscu su najceSce zahvaceni oCnjaci i prvi pretkutnjaci (tzv.,,Cetvorke®),
sjekuti¢i kao i drugi pretkutnjaci (tzv. ,,petice”). NajceSce se javlja iznad 28 i vise
godina Zivota, i bitno je pomenuti da se ¢eSc¢e javlja kod Zenske populacije.

Dakle, stomatolog na opéem stomatoloSkom pregledu, organolepticki najceS¢e ne
moZe da utvrdi oSteCenje cakline odnosno izloZenost dentina razli¢itim temperaturnim

ili drugim promjenama, te je od velike vaznosti da to pacijent sam kaze.

Tabela 12. Distribucija frekvencije dobijenih podataka o osjetljivosti zuba istrazivanog
uzorka ispitanika na prvom/inicijalnom pregledu

Pitanje
bl DAL su R A DA NE UKUPNO
osjetljivi na:
Percent Percent Percent
Freq. % Freq. % Freq. %
a) toplo? 112 62,22 68 37,78 180 100
Valid b) hladno? 50 | 32,78 | 121 | 67,22
c) slatko? 82 45,56 98 54,44
d) zagriz? 79 43,89 101 56,11 180 100
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Grafikon br.30 Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora na pitanje
statusa osjetljivosti zuba

Iz dobijenih podataka na pitanje broj 1.(tabela broj 12 i grafikon broj 30.), koje je
glasilo: ,,Da li su Vasi zubi osjettjlivi na toplo, hladno, slatko, ili prilikom zagriza“,

moZemo vidjeti da:

% osjetljive zube na ,,toplo®, ima 112 ili 62,22 % ispitanika, od ukupno 180
pregledanih pacijenata,

¢+ osjetljive zube na ,,hladno®, ima 59 ili 32,78 % ispitanika,

¢ osjetljive zube na ,,slatko” ima 82 ili 45,56 % ispitanika, i da

% osjetljive zube na zagriz ima 79 ili 43,89 % ispitanika.

6.9.2 Procjena status oralnog zdravlja na osnovu anamnestickih podataka o
zdravstvenom statusu desni

U daljnoj obradi anamnestickih podataka dobijenih uz pomo¢ zdravstvenog
upitnika, a sa ciljem utvrdivanja zdravstvenog statusa desni, svaki od 180 istrazivanih

ispitanika je je trebao da odgovori na sljedeca dva pitanja za procjenu statusa desni:

+« Da li Vam desni krvare za vrijeme pranja zuba?
¢+ Da li ste primijetili oticanje oko zuba?
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Prije nego Sto predstavimo i analiziramo dobijene rezultate u odgovorima na ova
dva pitanja, ukratko ¢e mo se osvrnuti na problem krvarenja desni i oticanja tkiva oko
zuba. Bolesti desni obicno, se javlja bez ikakvih specificnih simptoma. Nije bolna, tako
da mnogi ljudi ne znaju da imaju bolest desni, dok ista ne uznapreduje. Kao prvi
simptom javlja se crvenilo desni, praeno povremenim Kkrvarenjem istih, §to i prvi
pokazatelj da se radi o oboljenju paradontopatiji.

Parodontopatija pretstavlja oboljenje koje se manifestuje kao postepeni gubitak
vilicne kosti 1 povlaCenje desni istovremeno, Sto za krajnji rezultat ima ogoljavanje i
klimanje zuba. Spada u jedno od najrasprostranjenijih oboljenja danasnjice.

NajceSCi uzroci pojave ove bolesti su genetska predodredenost, loSa oralna
higijena, poremecena ravnoteza zagriZaja koja nastaje usled gubitka zuba i td. Prvi znaci
bolesti mogu se javiti ve¢ od 18-te godine, a moZe zahvatiti kako pojedinaéne zube tako
i cjele vilice. Razvija se sporo i traje godinama, mada ima primjera i kada veoma brzo
napreduje. Veoma je vazno da se prepozna na vrijeme i da se odmah obratimo
stomatologu kako bi se Sto prije pocCelo sa ljeCenjem i primjenom uputstava ljekara-
stomatologa.

Simtomi bolesti su oteCene i jako crvene desni, krvarenje na dodir, pa Cak i
spontano. Sve je to uglavnom praceno i sa nagomilavanjem zubnog kamenca i mekih
naslaga. Ako se paradontopatija ne lijeCi, nastupa povlacenje desni Sto za posljedicu ima
ogoljavanje korjena, a samim tim zubi postaju osetljivi i vizuelno se produzavaju.
Istovremeno se paradontalni dZepovi produbljuju postajuci idealno mjesto za
zadrZavanje hrane i bakterija, Sto naravno doprinosi jo$ brZzem razvoju bolesti.

Tokom svih ovih faza, osim mozda u poslednjoj, bolest moze da se u potpunosti
zaustavi, ili bar uspori primjenom odredenih terapijskih metoda i promjenom ponasanja
pacijenata u skladu sa uputstvima stomatologa. Pravilna oralna higijena je najvaznija
preventiva paradontopatije. Potrebno je najmanje dva puta godisSnje odlaziti na kontrolni
pregled kod stomatologa koji ¢e ukloniti zubni kamenac i meke naslage sa zuba, i u
svakom slucaju, ako se bolest pojavi, na vrijeme je prepoznati. Opasna Cinjenica je Sto
pacijent nema nikakve bolove niti simptomatske promjene dok ne nastupi komplikacija
prac¢ena krvarenjem desni. Prvi simptomi se mogu javiti kao Sto smo ve¢ pomenuli i u
ranoj mladosti, mada od parendopatije nisu posStedene ni starije osobe. Parodontopatiju
izaziva dentalni plak koji je 80-85 % saCinjen od mikroorganizma to jest bakterija. Plak
Cine bezbojne, sluzave meke naslage koje se taloZe na povrsini zuba. U plaku dolazi do

taloZenja mineralnih soli, te samim tim i do stvaranja zubnog kamenca.
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Ovaj proces mineralizacije je znatno brzi ukoliko je loSa oralna higijena ili

ukoliko se koriste neadekvatna sredstva za higijenu usta i zuba. Kamenac predstavljaju

¢vrste mineralizirane naslage soli, koje su vidljive golim okom. Najc¢eSce se javlja, na

prelazu izmedu zuba i gingive, i na tom mjestu se obi¢no razvije upalni proces. Usljed

upalnog procesa dolazi do oticanja desni i pojaCane osjetljivosti,

koje uzrokuju

bakterije, odnosno njihovi toksini koji oStecuju desni (zubno meso) i izazivaju upalni

proces. Ovakvi procesi se nerjetko deSavaju, samoinicijativno lijeCe i vrlo rijetko

evidentiraju u stomatoloski zdravstveni karton. 1z tog razloga smo i htjeli prikupiti Sto

vise informacija o oralnom zdravlju pacijenta, odnosno o statusu desni.

Iz analize prikupljenih podataka, dobijeni su sljedeci rezultati:

Tabela 13 Frekvencija distribucije podataka za procjenu statusa desni istrazivanog
uzorka ispitanika, na osnovu prikupljenih anamnestickih podataka

DA NE UKUPNO
Percent Percent Percent
Freq. % Freq. % Freq. %
a) Dali Vam desni krvare za| 29 16,11 | 151 | 83,89 | 180 100
vrijeme pranja zuba?
b) Da li ste primijetili 47 26,11 | 133 | 73,89 | 180 100
oticanje oko zuba?
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Grafikon br.31 Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora po pitanju
statusa desni
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Iz tabele broj 13., i grafikona broj 31., moZzemo zakljuciti sljedece:

s krvarenje iz desni, prilikom pranja zuba, po izjavi ispitanika, javlja se kod 29 ili
16,11 % ispitanika,
s dok je 47ili 26,11 % ispitanika izjavilo da je primjetilo, odnosno imalo oticanje

desni u predjelu oko zuba.

6.9.3 Procjena status oralnog zdravlja na osnovu anamnestickih podataka o

zdravstvenom statusu vilice

Vilice, odnosno vilicni zglob je Cesto problematican, no mali broj ljudi to
prepoznaje zbog toga Sto se problem ne mora javljati u samoj vilici ve¢ u bilo kojem
dijelu tijela. Preko miofascijalnih lanaca ATM utjeCe na cijelo tijelo te se uzrocni
problem vilice moze reflektirati na bilo kojem podrucju tijela.

NajcesSCi problemi koji se javljaju u vilici, jesu Cujno otvaranje i zatvaranje usta,
,.pucketanje** vilicnog zgloba, bol ili ukoCenost vilice, ,,iskakanje* vilicnog zgloba
prilikom jaCeg otvaranja usta ili zjevanja, glavobolja, migrena, Svi ovi simptomi daju
specificnu sliku Kostenovog sindroma, od kojeg oboljeva znacCajan broj ljudi. Nerjetko
sluha, zujanje u usima ili rjede smetnje u vidu. Svi ovi simptomi znacajno, ugroZavaju
kvalitet zivljenja oboljele osobe.

U novije vrijeme Kostenov sindrom se oznaCava i kao sindrom oboljenja
temporomandibularnog zgloba, uz manifestaciju degenerativnih promjena u vilicnom
zglobu. Kao najc¢es¢i uzroci nastanka smetnji koje se javljaju u sklopu Kostenovog
sindroma navode se poremecaji u funkciji Zvakanja i zagrizaju. Ovi poremecaji nastaju
usled gubitka velikog broja zuba ili Cak i svih zuba, razliCitih ortodontskih
nepravilnosti, povrede zgloba ili vilica, protetskih nadomjestaka, koji neadekvatno
rekonstruidu prirodnu poziciju vilica i dr. Cesto se javlja kod osoba sa parafunkcijama
kao Sto su bruksizam - ,,Skripanje* zubima, ili drugim izrazenim voljnim ili nevoljnim
pokretima stiskanja zuba. RazliCita opcta oboljenja kao $to su degenerativne promjene
zglobova, artritisi, Sjegrenov sindrom i neki drugi, praceni su pojedinim simptomima
sindroma temporomandibularnog zgloba. Dosadasnja istrazivanja, pokazuju da 20 do 30
posto ljudi ima simptome temporomandibularnog zgloba, kao i to da je Zenska

populacija tri puta podloznija ovom poremec¢aju u odnosu na musku populaciju.
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Struktura ligamenta koji drzi disk u polozZaju izmedu jabucice i leZista, znatno se
razlikuje kod Zena, u odnosu na muskarce, usljed Cega su Zene podloznije dislokaciji
diska, Sto opet ima za posljedicu sindroma temporomandibularnog zgloba. Smatra se i
da hormon estrogen ima odreden uticaj na ucestaliju pojavu ovog poremecaja kod Zena.

Temporomandibularni poremecaj je opCi termin koji obuhvata viSe poremecaja od
kojih svaki ima i svoje posebno ime. U ljeCenju ovih stanja neophodno je napraviti

multidisciplinarni pristup sa timom ljekara iz razlicitih specijalnosti.

Upravo iz pobrojanih razloga, Zeljelo se utvrditi da li istraZzivani uzorak ispitanika
ima neke od pobrojanih simptoma, da bi se na osnovu prikupljenih podataka definisao
status vilice kod ispitanika. U tabeli broj 14. i grafikonu broj 32., prikazani su rezultati

distribucije frekvencije odgovora ispitanika po pitanju statusa vilice kod istih.

Tabela 14. Frekvencija distribucije podataka za procjenu statusa vilice istrazivanog
uzorka ispitanika, na osnovu prikupljenih anamnestickih podataka

DA NE UKUPNO
Percent Percent Percent
Freq. % Freq. % Freq.| %
a) pucketanje vilice a7 26,11 (133 |73,89 (180 100

b) bol (zglobovi, glava, uho, strana lica) | 82 45,56 98 |54,44

c) teSkoca pri otvaranju i zatvaranju 68 37,78 |112 |62,22 |180 100

Status vilice
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Grafikon br.32 Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora
po pitanju statusa vilice

123



Iz dobijenih rezultata odgovora na pitanja koja se odnose na status vilice (tabela

broj 14. i grafikon broj 32., mozemo zakljuciti sljedece:

¢+ pucketanje vilice Cuje i osjeca 47 ili 26,11 % od ukupnog broja ispitanika,
¢+ bol u predjelu vilicnog zgloba, glave, uha i strane lica osjeca 82 ili 45,56 % od
ukupnog broja ispitanika, te da

++ teSkoCe pri otvaranju i zatvaranju usta ima 68 ili 37,78 % ispitanika.

6.9.4 Procjena stavova i misljenja o izgledu zuba na osnovu anamnestickih

podataka

Zelja svakog Covjeka, oduvjek je bila da ima lijep osmjeh, odnosno zdrave,
normalno oblikovane i u zubnom nizu ispravno postavljene zube. Imati lijep osmjeh
znaCi imati u cjelosti zdrave i bijele zube. Ortodontske nepravilnosti u manjem ili
vecem stepenu ne samo da naruSavaju pravilno izvodenje funkcija orofacijalnog
kompleksa (mastikacija, degluticija, fonacija) ve¢ mogu bitnije ugroziti i estetiku lica,
odnosno vanjski izgled. Ortodontski tretman se Cesto provodi da bi se poboljSao
pacijentov izgled, zbog ¢ega je individualni stav o postoje¢oj malokluziji vaZzan faktor u
determinisanju potrebe ortodontskog tretmana. Rezultati ortodontske terapije su
prekrasan osmijeh i poboljSanje zdravlja zuba, $to utiCe na uspjeh i zadovoljstvo kao i
poboljSanje opée kvalitete Zivljenja pacijenata svih uzrasta i polne pripadnosti. Upravo
iz ovih razloga smo nastojali da prikupimo podatke o zadovoljstvu, odnosno
nezadovoljstvu ispitanika njihovim zubima i izgledom istih, uticaju tih i takvih zuba na

njihovo emotivno zadovoljstvo kao i sveukupni kvalitet Zivljenja.

Tabela 15. Frekvencija distribucije podataka samoprocjene zadovoljstva, odnosno
nezadovoljstva statusom zuba i njihovim izgledom

DA NE UKUPNO
Status zuba
Percent Percent Percent
Freq. % Freq. % Freq. %
a) Jeste li nezadovoljni Vasim 8 4,44 172 | 95,56 | 180 100

zubima i njihovim izgledom?

b) Da li trpite emotivnu potiStenost 138 76,67 42 28,33
zbog izgleda zuba?
c) Da li smatrate da je kvalitet vaseg | 152 84,44 28 15,56 | 180 100

Zivota ozbiljno narusen zbog zuba
i izgleda istih?
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Grafikon br. 33 Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora
po pitanju stavova i misljenja ispitanika o statusu zuba

Iz tabele broj 15. i grafikona broj 33., gdje su prikazani rezultati distribucije
frekvencije odgovora ispitanika po pitanju statusa zuba, odnosno rezultati stavova i
misljenja ispitanika o statusu zuba i uticaju istih na emotivno stanje i kvalitet zivljenja,
mozemo zakljuciti da se:

s 172 ili 95,56 % ispitanika izjasnilo da nije zadovoljno svojim zubima i njihovim
izgledom,

s 138 ili 76,67 % ispitanika je izjavilo da zbog nezadovoljstva izgledom zuba trpi
emotivnu potistenos,

s 152 ili 84,44 % ispitanika, smatra da im je kvalitet Zivota ozbiljno narusen zbog

slabog statusa zuba i izgleda istih.

6.10 Rezultati distribucije frekvencije odgovora o statusu oralnog zdravlja,
dobijenih na osnovu prikupljenih anamnestickih podataka na
zavrsnom pregledu

Kao i u svakoj predhodnoj fazi ovog istrazivanja, pacijenti su zamoljeni da
odgovore na ponudena pitanja za procjenu oralnog zdravljau, nakon provedenog
stomatoloskog tretmana, kako bi se utvrdili stavovi i misljenja istih putem anamneze u
odnosu na predhodno stanje oralnog zdravlja, tj. prije same primjene stomatoloskog

tretmana.
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Ovdje je bitno pomenuti da su sve dobijene informacije po osnovu anamnestickih
podataka na poCetku tretmana u cjelosti uvaZzavane i respektovan jer su dale odredene
smjernice u daljnjem stomatoloskom zbrinjavanju tokom ovog istrazivanja.

U cilju procjene kvaliteta primjenjenog stomatoloskog tretmana, od pacijenata je
zatrazeno da se ponovno putem indetnticnih pitanja iz anketnog upitnika izjasne o
vlastitom opéem zdravstvenom statusu oralnog zdravlja. Takoder, kao i na obradi i
analizi dobijenih amnanestickih podataka u predhodnim fazama, analiza i diskusija istih

je uradena kroz viSe zasebnih segmenata po sljede¢em:

6.10.1 Procjena statusa oralnog zdravlja na osnovu anamnestickih podataka po
pitanju osjetljivosti zuba, na kraju stomatoloSkog tretmana

Veé smo pomenuli da je pretjerana osjetljivost zuba je pojam s kojim se mnogi
ljudi susrecu. Manja ili veca bol u usnoj Supljini, zbog tople ili hladne temperature
prehrambenih artikala i napitaka, samo su neki od uzroka osjetljivosti zuba.

Upravo iz dobijenih anamnestickih podataka nakon sprovedenog, odnosno
zavrsenog neophodnog stomatoloskog tretmana, zelje li smo utvrditi da li se osjetljivost
zuba zadrZala ili je ista djelimi¢no ili u cjelosti otklonjena. Rezultati iz tabele broj 16., i

grafikona broj 34., govore nam sljedece:

Tabela 16. Distribucija frekvencije dobijenih podataka o osjetljivosti zuba istrazivanog
uzorka ispitanika na zavrSnom/finalnom pregledu

Pitanje
bl DAL su R A DA NE UKUPNO
osjetljivi na:
Percent Percent Percent
Freq. % Freq. % Freq. %
a) toplo? 2 1,11 178 98,89 180 100
Valid b) hladno? 5 278 | 175 | 97,22
c) slatko? 0 0.00 180 100,00
d) zagriz? 12 6,67 168 93,33 180 100

Iz dobijenih podataka na pitanje broj 1.(tabela broj 16 i grafikon broj 34.), koje je
glasilo: ,,Da li su Vasi zubi osjetjlivi na toplo, hladno, slatko, ili prilikom zagriza**,

mozZemo vidjeti da:
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Dali su Vasi zubi osjetljivi na:
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Grafikon br.34 Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora na pitanje
broj 1.

¢+ JoS uvjek osjetljive zube na ,,toplo”, ima samo 2 ili 1,11 % ispitanika, od ukupno
180 pregledanih pacijenata,

% JoS uvjek osjetljive zube na ,,hladno®, ima5 ili 2,78 % ispitanika,

% osjetljive zube na ,,slatko*, nema vide ni jedan ispitanika, i da

¢+ osjetljive zube na zagriz, joS uvjek ima 12 ili 6,67 % ispitanika.

Dakle na osnovu dobijenih rezultata moZzemo reéi da je stomatoloSki tretman
istraZivanog uzorka pacijenata-ispitanika, znatno doprinjeo smanjenju osjetljivosti zuba,

te samim tim i u ovom segmentu popravio status oralnog zdravlja istih.

6.10.2 Procjena status oralnog zdravlja na osnovu anamnestickih podataka o
zdravstvenom statusu desni na kraju stomatoloSkog tretmana
U daljnoj obradi anamnestickih podataka dobijenih uz pomo¢ zdravstvenog
upitnika, a sa ciljem utvrdivanja zdravstvenog statusa desni, na kraju primjenjenog
stomatoloSkog tretmana (tabela broj 17., i grafikon broj 35.), dobijeni su sljedeci
rezultati:
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Tabela 17. Frekvencija distribucije podataka za procjenu statusa desni istrazivanog
uzorka ispitanika, na osnovu prikupljenih anamnestickih podataka na kraju
primjenjenog stomatoloskog tretmana

DA NE UKUPNO
Percent Percent Percent
Freq. % Freq. % Freq. %

c) Dali Vam desni krvare za| 00 00 180 | 100,00 | 180 100
vrijeme pranja zuba?

STATUS DESNI

d) Dali ste primijetili 00 0,00 180 | 100,00 | 180 100
oticanje oko zuba?

Status desni

180
160
140
120
100

.__,_,._.,_._

‘ o o

| Freq. Fercent ™ Freq. iF‘prconl Freq. |[Percent

! DA NE UKUPNO
® a3} Dali Vam desni |
krvare za vrijeme pranja 1] ] 180 100 180 100
Tuba?

mb) Daliste primijetili
aticanje oko zuba?

O 0 180 ‘ 100 180 100

Grafikon br.35 Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora po pitanju
statusa desni

Iz tabele broj 17., i grafikona broj 35., moZemo vidjeti da su pacijenti ispitanici
izjavili da viSe nemaju problema po pitanju krvarenja iz desni prilikom pranja zuba, kao
i to da im desni viSe ne otiCu u predjelu oko zuba. Kao Sto se i vidi iz dobijenih
rezultata, primjenjeni stomatoloski tretman je doprinjeo poboljSanju kvalitete oralnog

zdravlja i u ovom segmentu istrazivanja statusa oralnog zdravlja pacijenata-ispitanika.
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6.10.3 Procjena status oralnog zdravlja na osnovu anamnestickih podataka o
zdravstvenom statusu vilice na kraju stomatoloSkog tretmana

Pomenuli smo u predhodnom izlaganju ulogu i znacaj polozaja vilica i funkcije
vilicnog zgloba, Cijim poremecajem dolazi do niza problema i u opem zdravstvenom
kao i u statusu oralnog zdravlja ljudi. U svrhu procjene uticaja primjenjenog
stomatoloSkog tretmana, a na osnovu anamnestickih podataka uzetih od pacijenata
ispitanika ukljucenih u ovo istrazivanje, na kraju primjenjenog stomatoloskog tretmana,

dosli smo do sljedecih pokzatelja:

Tabela 18. Frekvencija distribucije podataka za procjenu statusa vilice istrazivanog
uzorka ispitanika, na osnovu prikupljenih anamnestickih podataka na kraju
stomatoloSkog tretmana

DA NE UKUPNO
Status vilice Percent Percent Percent
Freq. | % Freq.| % Freq.| %
e) pucketanje vilice 0 00,00 (180 [L00,00 (180 100

f) bol (zglobovi, glava, uho, strana lica)) 0 |00,00 [180 {L00,00

g) teSkoca pri otvaranju i zatvaranju 0 (00,00 {180 [00,00 |180 100

Status vilice

180 | - -
160

140
120
100 | [

60
40

20

% | H
Freq. Percent ¥o Freq. | Percent  Freq. | Porcen
| (8] NE | UKUPNO
|- a) pucketanje vilice o | o 180 100 | 180 100
- L) bol B h [ B
[zglobovi, glava, uho, stra 0 o] 180 100 |
na lica)
mc) teskota priotvaranju | '
¢} e OCE pr olvarangu i o o 180 100 | 1m0 100
ratvaranju

Grafikon br.36 GrafiCki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora
po pitanju statusa vilice
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Iz dobijenih rezultata odgovora na pitanja koja se odnose na status vilice (tabela

broj 18., i grafikon broj 36., mozemo zakljuciti sljedece:

++ pucketanje vilice viSe ne Cuje i ne osjeca niti jedan pacijent ispitanik,
¢+ bol u predjelu vilicnog zgloba, takoder nema viSe niti jedan pacijent-ispitanik,
kao i to da

+ teSkoce pri otvaranju i zatvaranju usta takoder nema vise niti jedan ispitanik.

Prema dobijenim anamnestickim podacima, vidimo da je primjenjeni stomatoloski
tretman i u ovom segmentu oralnog zdravlja znatno doprinjeo poboljSanju istog, Cime

je u cjelosti otklonjena ranije prisutna simptomatika po pitanju statusa vilica.

6.10.4 Procjena stavova i misljenja o izgledu zuba na osnovu anamnestickih
podataka na kraju stomatoloSkog tretmana

Vec smo ranije u viSe navrata kroz izradu ove doktorske disertacije, pomenuli da
je Zelja svakog Covjeka, oduvjeke bila da ima lijep osmjeh, odnosno zdrave, normalno
oblikovane i u zubnom nizu ispravno postavljene zube. Imati lijep osmjeh znaci imati u
cjelosti zdrave i bijele zube, tj. biti sretan i zadovoljan svojim estetskim izgledom.

Upravo iz tog razloga smo i Zeljeli da od pacijenata — ispitanika saznamo da li su
oni zadovoljni statusom zuba i njihovim izgledom, na kraju provedenog stomatoloskog
tretmana. Rezultati frekvencije distribucije odgovora na postavljena pitanja iz anketnog
upitnika, prikazani su u tabeli broj 19., i grafikonu broj 37., a isti nam govore sljedece:

Tabela 19. Frekvencija distribucije podataka samoprocjene zadovoljstva, odnosno
nezadovoljstva statusom zuba i njihovim izgledom

DA NE UKUPNO
Status zuba
Percent Percent Percent
Freq. % Freq. % Freq. %
h) Jeste li nezadovoljni Vasim 0 00,00 | 180 | 100,00 | 180 100

zubima i njihovim izgledom
provedenog stomatoloSkog
tretmana?

i) Dalitrpite emotivnu potiStenost 0 00,00 | 180 | 100,00
zbog izgleda zuba, nakon
provedenog stomatoloSkog
tretmana?

j) Dali smatrate da se je kvalitet 180 | 100,00 | O 00,00 180 100
vaseg Zivota znatno popravio
nakon provedenog stomatoloskog
tretmana?
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Status zuba- zadovoljstvo izgledom
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Grafikon br.37 Graficki prikaz frekvencija distribucije dobijenih odgovora
po pitanju stavova i misljenja ispitanika o statusu zuba

Iz tabele broj19. i grafikon a broj 37., gdje su prikazani rezultati distribucije
frekvencije odgovora ispitanika po pitanju statusa zuba, odnosno rezultati stavova i
misljenja ispitanika o statusu zuba i uticaju istih na emotivno stanje i kvalitet zivljenja

nakon zavrsenog stomatoloskog tretmana, mozemo zakljuciti da se:

% 180 ili 100,00 % ispitanika izjasnilo da je nakon provedenog stomatoloskog
tretmana jako zadovoljno svojim zubima i njihovim izgledom,

++ 180 ili 100,00 % ispitanika je izjavilo da vise nema razloga da zbog izgleda zuba
trpi bilo kakvo nezadovoljstva, kao i emotivnu potiStenos, jer je primjenjeni
stomatoloski tretman u cjelosti ispunio njihova ocekivanja po pitanju zuba i
njihovog izgleda.

+« 180 ili 100,00 % ispitanika, smatra da im je kvalitet Zivota znatno popravio zbog
poboljSanja statusa zuba i njihovog izgleda.

Ovi podaci, takoder govore u prilog opravdanosti primjene jednog ovakvog
stomatoloSkog tretmana, koji je evidentno popravio status i izgled zuba, te samim tim i
unaprijedio kvalitet Zivljenja pacijenata.
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6.11. Procjena kvaliteta Zivljenja pacijenata u odnosu na tip ugradenog

zubnog nadomjestka

U daljnjem postupku ovog istrazivanja pristupili smo finalnoj sanaciji oralnog
zdravlja, odnosno ugradnji nedostajucih zuba kroz razliiti tip zubnog nadomjestka.
Kod svih pacijenata je sprovedeno lijeCenje zuba, s tendencijom da se spasi svaki zub
koji se jos uvjek mogao spasiti. Medutim, oni zubi koji nisu mogli biti izljeCeni izvadeni
su, a pacijentima je preporuCen protetski tretman s ciljem nadomjeStaja ne izraslih i
izgubljenih zuba, kao mekanih dijelova usne Supljine uz pomoc razliCitiog tipa
mobilnih, fiksnih i konbinovanih nadomjestaka. Ve¢ smo u ranijem izlaganju pomenuli
da pokvareni i nedostajuci zubi dovode do znatnog naruSavanja i oralnog i opéeg stanja
zdravlja, te pored toga i estetskog izgleda svake osobe, $to samo po sebi znatno
naruSava sveukupni kvalitet Zivljenja tih i takvih osoba. Sam cilj ovog istraZivanja, bio
je da se istrazi kvalitet zivota pacijenata tretiranih mobilnim, fiksnim i konbinovanim
zubnim nadomjescima. Cinjenica je da sa gubitkom zuba, dolazi do narusavanja opéeg
zdravstvenog statusa i estetskog izgleda, svakog pojedinca Cime se znatno naruSava i
njegov licni kvalitet Zivljenja. Upravo iz ovih razloga Zelje li smo utvrditi stavove i
misljenja ljudi o kvalitetu njihovog Zivota prije i poslje ugradnje razliCitog tipa zubnih
nadomjestaka.

6.11.1  Frekvencija distribucije frekvencije podataka o broju ispitanika u
odnosu na tip ugradenog zubnog nadomjestka

Nakon zavrsetka ljeCenja, konstatovano je da postoji potreba da se 166 ispitanika -
pacijenata, tretira razliCitim tipom zubnog nadomjestka. U ovoj fazi istrazivanja izvrsili
smo Kklasifikaciju pacijenata u odnosu na neophodni tretman ugradnje odgovarajuceg
tipa zubnog nadomjestka. U tabeli broj 20., prikazani su rezultati distribucije frekvencije

podataka broja ispitanika u odnosu na tip ugradenog zubnog nadomjestka:

Tabela 20 Distribucija frekvencije podataka ispitanika u odnosu na uradeni tip
zubnog nadomjestka

| Tip zubnog nadomjestka || Freq. |  Percent% |
Mobilni 58 34,94
Fiksni 67 40,36
Konbinovani 41 24,70

[ UKUPNO || 166 | 100 |
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Iz tabele broj 20., kao i grafikona broj 38., moZemo vidjeti da je:

s 67ili 40,36 % od ukupnog broja pacijenata tretiran fiksnim zubnim
nadomjestkom.

% 58 ili 34,94 % ispitanika je tretirano mobilnim zubnim nadomjestkom.

s 41ili 24,70 % ispitanika je tretirano konbinovanim zubnim nadomjestkom.

Frekvencija distribucije podataka tretiranih pacijenata u
odnosu natip zubnog nadomjestka
180
160
140 ¢
120
100
80 |
60
40
: s
a
Mabilni Fiksni Konbinovani LIKUPNO
W Freq. 58 57  m 166
' Percent % 34,94 4036 | 24,7 100

Grafikon br. 38. Graficki prikaz broja tretiranih pacijenata u odnosu na tip zubnog
nadomjestka

Posto je cilj ovog istraZivanja bio da se utvrdi kvalitet Zivljenja ovih pacijenata u
odnosu na tip ugradenog zubnog nadomjestka, uradena je anketa uz pomoc
modificiranog upitnika za procjenu kvalitete Zivljenja, u odnosu na razliCiti tip
ugradenog zubnog nadomjestka.

Anketni upitnik je uraden i obraden kroz tri zasebne faze u odnosu na pitanja koja
su se odnosila na kvalitetu druStveno-socijalnog statusa, zatim pitanja koja su se
odnosila na ishranu i zdravstveni status pacijenata tretiranih razliCitim zubnim
nadomjescima i pitanja koja su se odnosila na procjenu promjena u nacinu i kvalitetu

Zivljenja nakon ugradnje zubnih nadomjestaka.
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6.11.2 Distribucija frekvencije podataka broja ispitanika u odnosu na tip

ugradenog zubnog nadomjestka i polnu pripadnost

U tabeli broj 21., i grafikonu broj 39., prikazana je distribucija frekvencije
podataka u odnosu na tip ugradenog zubnog nadomjestka i polnu pripadnost ispitanika.
Ovi podaci su nam bili neophodni u daljnjoj obradi podataka, kako bi smo u cjelosti
dobili odgovore na postavljene hipoteze, kao i predmet, problem i cilj istrazivanja.

Takoder, ovi podaci ¢e nam u daljnjoj obradi podataka, posluziti da bi smo
utvrdili da li postoji statistiCki znaCajna polna razlika u davanju odgovora na postavljena
anketna pitanja po pitanju procjene kvaliteta zivljenja pacijenata sa narusenim oralnim

zdravljem, kao i utvrdivana polnih razlika u odnosu na uradeni zubni nadomjestak.

Tabela 21 Distribucija frekvencije podataka ispitanika u odnosu na uradeni tip
zubnog nadomjestka i polnu pripadnost

Tip zubnog Percent Percent Percent
nadomjestka Freq. % Freq. % Freq. %
[ Pol || Muski | Zenski | UKUPNO |
Mobilni 18 31,04 40 68,96 58 34,94
Fiksni 34 50,75 33 49,25 67 40,36
Konbinovani 26 63,41 15 36,59 41 24,70
| UKUPNO || 78 | 4699 | 83 | 5301 | 166 | 100 |

Uvidom u rezultate distribucije frekvencije podataka u odnosu na tip ugradenog

zubnog nadomjestka i polnu pripadnost mozZemo zakljuciti da:

s 78 ili 46,66 %, pacijenata bilo muskog pola, a 88 ili 53,01 % od ukupno 166
tretiranih pacijenata razlicitim zubnim nadomjestkom, bilo zenskog pola.

%+ Mobilnim nadomjestkom, tretirano je ukupno 58 ili 34,94 % pacijenata, od
ukupno 166 tretiranih pacijenata, od cega je njih 18 ili 31,04 % muskog pola i 40
ili 68,96 % Zenskog pola.

¢ Fiksnim nadomjestkom, tretirano je ukupno 67 ili 40,36 % od ukupnog broja
tretiranih pacijenata, a njih 34 ili 50,75 % je bilo muskog pola, dok je 33 ili
49,25 % ispitanika bilo Zenskog pola.

+ Kad je u pitanju konbinovani zubni nadomjestak, ukupno je tretiran 41 ili 24, 70
% od ukupno 166 ispitanika, od Cega je bilo 26 ili 63,41 % ispitanika muskog
polai 15 ili 36,59 % ispitanika Zenskog pola.
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Iz dobijenih podataka mozemo zakljuciti da je uopSteno gledajuci, potreba za
ugradnjom zubnih nadomjestaka bila dominantnija kod Zenskog pola, kao i to da je
mobilni zubni nadomjestak bio zastupljen znatno viSe kod Zena, dok je konbinovani i

fiksni zubni nadomjestak bio dominantan kod muskaraca.

Distribucija frekvencije podatakaispitanika u odnosu na
uradeni tip zubnog nadomjestka i polnu pripadnost
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Grafikon br. 39 Graficki prikaz broja tretiranih pacijenata u odnosu na tip zubnog
nadomjestka i polnu pripadnost

6.11.3 Procjena kvaliteta zivljenja pacijenata u odnosu na nedostatak zuba i
kvalitet drustveno-socijalnog statusa ispitanika

Kao Sto smo veC pomenuli, u prvoj fazi analize rezultata stavova i misljenja
pacijenata o kvaliteti zivljenja u odnosu na ugradeni tip zubnog nadomjestka, analizirali
smo i procjenuli kvalitet druStveno-socijalnog statusa u odnosu na ukupan broj
ispitanika. Uvidom u dobijene rezultate odgovora ispitanika na pitanja o ulozi i znacaju
zuba u odnosu na drustveno-socijalni status (tabela broj 22., i grafikon broj 40.),

mozZemo vidjeti:

+ da se 138 ili 80,72 % ispitanika slaze da je gubitak, odnosno nedostatak zuba
povezan sa gubitkom drustvenog statusa i moci, dok 32 ili 19,28 % ispitanika ne

smatra da je to tacno.
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118 ili 71,08 % ispitanika je izjavilo da zbog gubitka zuba trpi kompleks nize
vrijednosti, dok se njih 48 ili 28,92 % izjasnilo da to nije sluCaj sa njima,

odnosno da nemaju kompleks nize vrijednosti.

Tabela broj 22  Stavovi i miSljenja ispitanika o kvalitetu svog drustveno- socijalnog

statusa u odnosu na status oralnog zdravlja-zuba

Procjena kvalitet Zivljenja pacijenata DA NE UKUPNO
s razli¢itim zubnim nadomjescima-
pitanja

Percen Percen
Perce t t
Freq. | nt% |Freq.| % Freq. %

SlaZete li se da je gubitka zuba je 134 180,72 | 32 | 19,28 | 166 | 100
povezana sa gubitkom druStvenog
statusa i moc¢i? DA /NE

Da li je gubitak zuba kod Vas stvorio 118 | 71,08 | 48 | 28,92
kompleks niZe vrijednosti ?
DA/ NE

Dali smatrate da ste zbog nedostatka || 109 | 65,66 | 57 | 34,34
zuba pod stalnim stresom? DA/
NE

Da li ste zbog nedostatka zuba 124 | 74,69 | 42 | 25,31
izbjegavali druzenje i smjeh? DA/
NE

Da li smatrate da Vas$ status zuba ima|| 121 |72,89| 45 | 27,11
direktne veze sa VasSim stilom
Zivlienja? DA/ NE

Da li smatrate da nedostatak zuba ima]| 111 | 66,87 | 55 | 33,13 | 166 100
utjecaj i kod zaposljavanja? DA /NE

109 ili 65,66 % ispitanika je izjavilo da im nedostatak zuba uzrokuje stalni stres
Cime je ozbiljno naruden njihov kvalitet Zivljenja i rada, dok 57 ili 34,34 %

ispitanika ne smatra da im nedostatak zuba uopSste uzrokuje stres.

124 ili 74,69 5 ispitanika se izjasnilo da zbog nedostatka zuba i narudenosti
opcéeg stanja oralnog zdravlja izbjegava druzenje i smjeh u drustvu, dok je 42 ili
25,31 % ispitanika odgovorilo negativno, Sto ¢e re¢i da im nedostatak ili
pokvareni zubi ne predstavljaju problem za druZzenje i raspoloZenje, odnosno
smijeh.

121 ili 72,89 % ispitanika je izjavilo da status njihovih zuba, kao i cjelokupnog
oralnog zdravlja, direktno uslovljava njihov stil zivljenja, dok je 45 ili 27,11 %
ispitanika takav stav negiralo, smatrajuci da njihov stil Zivljenja nema nikakvu

konotaciju sa statusom zuba i opéim stanjem oralnog zdravlja.
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+« Kad je u pitanju Zivotna egzistencija odnosno zaposljavanje, 111 ili 66,87 %
ispitanika smatra da je izgled i zdravlje zuba direktno povezano sa
zaposljavanjem, odnosno da Ce se znatno brZe i bolje zaposliti ako imaju zdrave
I lijepe zube. Nasuprot njima 55 ili 33,13 % ispitanika, smatra da izgled i

zdravlje zuba ne utiCu na zaposljavanje.

Procjena kKvalitet Zivljenja pacijenata s razlicitim zubnim
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Grafikon br. 40 Graficki prikaz stavovi i misljenja ispitanika o kvalitetu svog
drustveno-socijalnog statusa u odnosu na status oralnog zdravlja-zuba
Iz analize dobijenih rezultata ovog dijela anketnog upitnika mozemo zakljuciti da
znatno veci broj ispitanika, zastupa stav i misljenje da zubi, odnosno zdravlje i gubitak
istih znatno uti¢e na njihov drustveno socijalni status, doprinosi razvoju osjecaja ,,nize
vrijednost®, limitira druStveni Zivot i raspoloZenje, Sto samo po sebi proizvodi jednu
stresnu situaciju, koja u mnogome naruSava zdravstveni status ¢ovjeka, a samim tim i

cjelokupan nivo kvalitete Zivljenja.
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NaZalost svjedoci smo Cinjenice da prilikom zaposlenja, poslodavci prije svega
gledaju nas vanjski izgled, a potom i naSu strucnost. Dakle status zuba je i sa aspekta
estetskog izgleda veoma bitan. 1z dobijenih podataka mozemo zakljuciti da nedostatak i
estetski izgled zuba predstavlja svojevrsni limit druStvenog angazmana ljudi i u

privatnom i u sluzbenom pogledu.

6.11.4 Procjena kvaliteta zivljenja pacijenata u odnosu na nedostatak zuba i
kvalitet i koliinu unosa hranjivih materija

U daljnjoj analizi podataka dobijenih uz pomo¢ primjenjenog anketnog upitnika,
zeljeli smo utvrditi stavove i miSljenja ispitanika po pitanju kvalitete ishrane, odnosno
da utvrdimo kako i na koji nacin nedostatak zuba utiCe na kvalitet ishrane, te samim tim
i na kvalitet Zivota. Vec ranije smo pomenuli da zubi direktno uCestvuju u pocetnoj fazi
mehaniCke obrade hranjivih materija. Nadalje nedostatak zuba predstavlja prepreku za
unos odredenih hranjivih materija, pa se zbog nedostatka istih u organizmu deSavaju
razliciti poremecaji metabolickih procesa, odnosno nastaju odredena oboljenja.

Pomenuli smo da zubi imaju zadatak mehaniCke obrade hrane, tj. njene pripreme
za Sto lakSi i kvalitetniji proces varenja. Zbog nedostatka zuba, te i takve osobe su
prinudene na gutanje odredenih vrsta hrane Sto uzrokuje mnoge probleme poput
nadutosti, usporavanjem varenja hranjivih materija, odnosno njenim duzim
zadrZavanjem u organizmu (Zelucu i crijevima). To sve skupa vremenom, doprinosi
razvoju gojaznosti ili drugom krajnos¢u anoreksijom, zbog izbjegavanja unosa
neophodne i ne kvalitetne koliCine hranjivih materija.

Upravo iz svih ovih pobrojanih razloga, zeljeli smo da utvrdimo Sta o tome misle
ispitanici, odnosno da na osnovu njihovih odgovora procjenimo kako i u kojoj mjeri je
naruSen njihov kvalitet Zivljenja u odnosu na nedostatak zuba.

Analizom dobijenih rezultata u tabelu broj 23., kao i grafikon broj 41., mozemo

zakljuciti da:

s 159 ili 95,78 % ispitanika, smatra da nedostatak zuba predstavlja limitirajuci faktor
u unosu hranjivih materija u organizam, dok njih 7 ili 4,22 % smatra da im
nedostatak zuba ne predstavlja nikakav problem niti je to limitirajuci faktor u

njihovoj ishrani.
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144 ili 86,75 % ispitanika, smatra da se ne hrani kvalitetno upravo zbog nedostatka
zuba, odnosno tvrdi da su u tom pogledu ograniceni sa izborom i unosom odredenih
vrsta hrane, dok 22 ili 13,25 % ispitanika smatra da im nedostatak zuba ni u kom
slu€aju ne naruSava kvalitet ishrane.

153 ili 92,17 % ispitanika, smatra da nedostatak zuba ima za posljedicu pojavu
gojaznosti odnosno anoreksije, zbog nedovoljne mehaniCke obrade hranjivih
materija, odnosno gutanja hrane ili nedovoljnog unosa koliCinski kvalitetnih
hranjivih materija. Nasuprot njima, 13 ili 7,83 % od ukupnog broja ispitanika negira
ovu tvrdnju i smatra da nedostatak zuba ne utiCe na pojavu gojaznosti odnosno
anoreksije.

108 ili 65,06 % ispitanika, tvrdi da svakodnevno u organizam unosi dovoljne
koliine voca i povrca, dok su se 58 ili 34,94 ispitanika izjasnila da ne unose
dovoljnu koliCinu voca i povrca u svojoj dnevnoj ishrani upravo zbog problema

uzrokovanim slabim statusom oralnog zdravlja.

Tabela broj 23. Procjena kvaliteta Zivljenja pacijenata sa nedostajuc¢im zubima u

odnosu na kvaliteta ishrane i koli¢ine iste

Procjena kvalitet Zivljenja pacijenata u ||pa NE UKUPNO
odnosu na nedostatak zuba- ishrana
Percent Percent Percent
Freq. |% Freq. |% Freq. |%
Da li nedostatak zuba za Vas predstavija |[159 |95,78 7 4,22 166 |100

limit u vasoj ishrani?

DA/ NE

Da li to znaci da ste ograni€eni u kvalitetu |[144 |86,75 22 13,25
unosa hranjivih materija u organizam? DA

NE

Da li se slaZete da nedostatak zuba ima
direktan utjecaj na gojaznost/anoreksiju?
DA/ NE

153

92,17

13

7,83

Da li svakodnevno unosite u organizam
dovoljne koli€ine voc¢a i povréa? DA/
NE

108

65,06

58

34,94

Da li su u vasem jelovniku vise
zastupljene te¢ne i mekane hranjive
materije? DA/ NE

149

89,76

17

10,24

Da li svakodnevno unosite u organizam
dovoljne koli€ine mljeka i mljecnih
proizvoda

DA/ NE

98

59,04

68

40,96

166

100
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Kvalitet ishrane u odnosuna status oralnog zdravija-
nedostatak zuba
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Grafikon br. 41. Graficki prikaz stavovi i misljenja ispitanika o kvalitetu svoje ishrane
u odnosu na status oralnog zdravlja-nedostatak zuba

Analiza dobijenih rezultata popitanju kvaliteta Zivljenja u odnosu na nedostatak
zuba i kvalitet ishrane, moZzemo vidjeti da nedostatak zuba u mnogome predstavlja
limitirajuci faktor ishrane koji se odrazava na izbor, koli€inu i kvalitet ishrane, uticuci

direktno na zdravlje Covjeka, te samim tim i na sveukupni kvalitet Zivljenja.
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6.12  Procjena kvaliteta Zivljenja pacijenata nakon ugradnje razlicitog tipa

zubnog nadomjestka

Iz predhodne obrade rezultata, dobili smo pokazatelje o opCem zdravstvenom
statusu, opéem oralnom zdravlju, kao i kvalitetu Zivljenja pacijenata sa narusenim
oralnim zdravljem. U daljnjoj proceduri obrade podataka zeljeli smo utvrditi kako i u
kojoj mijeri su ugradeni zubni nadomjesci doprinjeli poboljSanju kvaliteta zivljenja

tretiranih pacijenata- ispitanika u ovom istrazivanju.

Uvidom u dobijene rezultate frekvencije distribucija (tabela broj 24., i grafikon
broj 42.), dobijenih pokazatelja u odnosu na istrazivane parametre kvaliteta Zivljenja

pacijenata sa ugradenim razli€itim tipom zunih nadomjestaka, moZemo vidjeti da:

+« da se 159 ili 95,78 % ispitanika izjasnilo da se sa ugradnjom neophodnog zubnog

nadomjestka znatno popravio njihov drustveni status.

++ 166 ispitanika ili tacnije 100 % se izjasnio da je nakon ugradnje neophodnog
zubnog nadomjestka, znatno sigurniji u sebe i zadovoljniji svojim estetskim

izgledom.

+» takoder se 152 ili 91,57 % ispitanika izjasnilo da se njihov drustveni Zivot u

javnosti znatno popravio, nakon ugradnje neophodnog zubnog nadomjestka.

+» 143 ili 86,14 ispitanika se izjasnilo da su se njihove Sanse za zaposlenjum znatno
uvecale nakon ugradnje odgovarajuceg zubnog nadomjestka, jer su isti smatrali da

im je to bio veliki limitirajuci faktor za zaposlenje.

% 23 ili 13,86 ispitanika se izjasnilo negativno ponajvise iz razloga Sto se radi
mladoj uzrasnoj kategoriji ispitanika i osoba koje veC rade na odredenim

poslovima u privatnom ili druSvenom sektoru.

s 161 ili 96,99 % ispitanika se izjasnilo da se nakon ugradnje zubnih nadomjestaka
njihov stil Zivota u cjelosti promjenio, dok njih 5 ili 3,01 % smatra da je stil Zivota

ostao isti, smatramo ponajviSe iz razloga njihovih godina starosti.

+* nadalje, svih 166 ili 100 % ispitanika se izjasnilo da se sa ugradnjom zubnih

nadomjestaka, kvalitet ishrane znatno popravio.
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Tabela br. 24  Kuvalitet Zivljenja pacijenata sa ugradenim razli€itim tipom
zubnog nadomjestka

Procjena kvalitet zZivljenja pacijenata DA NE UKUPNO
s razli¢itim zubnim nadomjescima-
pitanja Percent Percent Percent

Freq. % Freq. % Freq. %

1. Dalise ugradnjom zubnih 159 | 95,78 7 4,22 | 166 | 100

nadomjestaka popravio Va$ drustveni
status? DA/NE

2. Dali ste znatno sigurniji u sebe i u 166 | 100,00 (00,00 | 00,00
svoj izgled? DA /NE

3. Da li nakon ugradnje zubnih 152 | 91,57 | 14 8,43
nadomjestaka viSe druzite u javnosti?
DA/ NE

4. Da li su nakon ugradnje zubnih 143 | 86,14 | 23 | 13,86

nadomjestaka VaSe Sanse za
zaposlenje povec¢ane? DA/ NE

5. Da li se nakon ugradnje zubnih 161 | 96,99 5 3,01
nadomjestaka promjenuo Vas stil
Zivota? DA/ NE

6. Da li se nakon ugradnje zubnih 166 | 100,00 | 00,00 | 00,00
nadomjestaka popravio kvalitet vase
ishrane? DA /NE

7. Dali ¢e ugradeni zubni nadomjestak 166 | 100,00 | 00,00 | 00,00
doprinjeti opéem unapredenju VaSeg
d zdravlja? DA/NE

8. Ugradnja zubnih nadomjestaka je 166 | 100,00 | 00,00 | 00,00 | 166 | 100
doprinjela poboljSanju sveukupne
kvalitete VaSeg Zivota

% Takoder se svih 166 ispitanika sa ugradenim adekvatnim zubnim nadomjestkom

izjasnilo da Ce ovaj €in ugradnje znatno unaprijediti njihov opCi zdravstveni status.

% Svi ispitanici-pacijenti, njih 166, koji su tretirani razliCitim tipom zubnih
nadomjestaka, izjasnili su se da je kvalitet njihovog Zivota znatno unaprijeden u

svim segmentima za procjenu kvalitete Zivljenja.
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Procjena kvaliteta zivijenja pacijenata sa ugradenim razlicitimtipom
zubnih nadomjestaka
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Grafikon br. 42 Graficki prikaz stavovi i misljenja ispitanika o kvalitetu Zivljenja
nakon ugradnje razli€itog tipa zubnih nadomjestaka

Dakle moZemo reéi da je sprovedeni stomatoloSki tretman sanacije oralnog
zdravlja ispitanika, uz ugradnju adekvatnih zubnih nadomjestaka u cjelosti doprinjeo
poboljsanju kvalitete Zivljenja istih. U prilog tome govore Cinjenice da se privatni i
drustveni Zivot kao i Zivotne navike, odnosno njihov estetski izgled, znatno promjenio
Sto im je omogucilo znatno bolji, prijatniji i kvalitetniji angazman u javnosti, zbog
osjeCaja ponosa na estetski izgled svojih zuba kao i cjelokupnog estetskog izgleda
svakog od njih.
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6.13 Analiza srednjih vrijednosti KEP - indeksa u odnosu na spolnu i hronolosku
pripadnost istraZzivanog uzorka ispitanika prije i nakon sprovedenog
stomatolo$kog tretmana

Kao S$to smo ve¢ u ranijem izlaganju pomenuli KEP indeks predstavlja jedan od
veoma znacajnih pokazatelja oralnog zdravlja, a isti predstavlja zbroj brojeva karioznih,
ekstrahiranih i plombiranih zuba, i kao takav istovremeno predstavlja vrlo dobar
pokazatelj oralnog zdravlja.

U analizi dobijenih podataka istraZivanih parametara za procjenu oralnog zdravlja,
izvrSeno je odredivanje KEP indeksa na osnovu pocetnih i zavrSnih pokazatelja
zdravstvenog statusa zuba, kako bi se na osnovu istih utvrdili konkretni ucinci
primjenjenog stomatoloskog tretmana u svrhu sanacije i unapredenja oralnog zdravlja,
te samim tim i poboljSanja sveukupne kvalitete Zivljenja u odnosu na status oralnog
zdravlja.

Obradom dobijenih rezultata koristenih parametara za procjenu oralnog zdravlja
ispitanika na inicijalnom/pocetnom stomatoloSkom pregledu, dobivene su sljedece
vrijednosti KEP indeksa, po pitanju zdravstvenog statusa zuba u odnosu na polnu

pripadnost:

Tabela br. 25. Procjena KEP indeksa cjelokupnog broja ispitanika u odnosu na
polnu pripadnost (inicijalni/prvi pregled)

Test Monte Carlo
Sex (pol) Komplet Male Female p*
uzorak (Muskarci) | (Zene)
KEP indeks 9,57 7,93 11,21 0,017
DMFT

DMFT values for males and females (permanent teeth) ( p=0.000)

Obradom dobivenih podataka utvrdeno je da prosjeCan KEP indeks zuba
kompletnog uzorka ispitanika na inicijalnom pregledu, iznosi 9,57. Kod ispitanika
muskog pola (82), KEP indeks iznosi 7,93, a kod ispitanika zenskog pola (98) isti iznosi
11,21.

Evidentno je da po pitanju statistiCke znaCajnosti testiranih vrijednosti KEP
indeksa, postoji znatna statisticka razlika izmedu polova unutar kontrolne grupe
ispitanika (p=0,017).
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Tabela br. 26. KEP indeks cjelokupnog uzorka ispitanika u odnosu na hronolosku dob

(inicijalni/prvi pregled)

Test Monte Carlo

Age groups (Uzrast) 12- 20 21-50 51 + p*
KEP indeks 7,16 8,16 11,73 | 0,023
DMFT

(p<0,000)

Razlika u vrijdnosti prosjetnog KEP-indeksa zuba statistiCki se znatno razlikuje u
odnosu na sve tri istrazivane uzrasne grupe cjelokupnog uzorka ispitanika na prvom /
inicijalnom pregledu, a ista iznosi p=0,023.

Obradom dobijenih rezultata koriStenih parametara za procjenu oralnog zdravlja
cjelokupnog uzorka ispitanika na zavrSnom/drugom stomatoloskom pregledu, u odnosu
na polnu pripadnost dobivene su sljedece vrijednosti KEP indeksa, po pitanju
zdravstvenog statusa zuba:

Tabela br.27. Procjena KEP indeksa cjelokupnog broja ispitanika u odnosu na
polnu pripadnost (zavrsni/drugi pregled)

Test Monte Carlo
Sex (spol) Komplet Male Female p*
uzorak (Muskareci) (Zene)
KEP indeks 3,11 3,17 3,05 0,112
DMFT

DMFT values for males and females (permanent teeth) ( p= 0.000)

Obradom dobivenih podataka utvrdeno je da prosjeCan KEP indeks kompletnog
uzorka ispitanika na zavrSnom pregledu zuba, iznosi 3,11. Kod ispitanika muskog pola
(82), KEP indeks iznosi 3,17, a kod ispitanika Zenskog pola (98) isti iznosi 3,05.

Evidentno je da po pitanju statistiCke znaCajnosti testiranih vrijednosti KEP
indeksa, ne postoji znaCajna statistiCka razlika izmedu polova unutar cjelokupnog
uzorka ispitanika na zavrSnom pregledu (p=0,112).

Tabela br.28. KEP indeks ispitanika u odnosu na hronoloku dob

(zavrsni pregled)

Test Monte Carlo
Age groups (Uzrast) 12- 20 21-50

KEP indeks 1,73 2,91 3,17
(p<0,000)

51 + p*
0,009

145



Razlika u vrijdnosti prosjetnog KEP-indeksa zuba je statisticki znaCajna izmedu
istrazivanih uzrasnih grupa na zavrsSnom/finalnom pregledu, a ista iznosi (p=0,009).

U analizi dobijenih podataka istrazivanih parametara za procjenu oralnog zdravlja,
uz pomo¢ KEP indeksa, utvrdena je statistiCki znaCajna razlika vrijednosti ovog
parametra u odnosu na pol i hronolodku dob. Uvidom u iste rezultate kao i koefcijente
statistiCke znaCajnosti razlika u vrijednosti KEP indeksa, moZzemo zakljuCiti da je
primjenjeni stomatoloski tretman izazvao statistiCki znacajne efekte po pitanju oralnog
zdravlja, u odnosu na hronoloSku dob istrazivanog uzorka ispitanika, ali ne i u odnosu
na polnu pripadnost. Rezultati govore da su se efekti ovog stomatoloSkog tretmana
podjednako odrazili na oralno zdravlje ispitanika u odnosu na pol.

Na osnovu ovih pokazatelja moZemo reci da je hipoteza H; koja je glasila:

H; - ,,Primjenjeni stomatoloski tretman u trajanju od Sest mjeseci je doprinjeo
statistiCki znaCajnim promjenama vrijednosti KEP indeksa, u odnosu na polnu i
hronoloSku pripadnost unutar istrazivanog uzorka ispitanika®, je djelimicno

(polovicno) potvrdena.

Ove razlike u statusu oralnog zdravlja (vtrijednosti KEP indeksa), zabiljezene su i
na prvom pregledu po pitanu oba istrazivana parametra, dok je na zavrSnom pregledi
statistiCki znaCajna razlika zabiljezena samo u slucaju hronoloSke pripadnosti uzorka.

Iste govore u korist mladih uzrasnih kategorija pacijenata.

6.14 Utvrdivanje statistiCke znaCajnosti razlika istrazivanih parametara
zdravstvenog statusa oralnog zdravlja cjelokupnog uzorka ispitanika nakon
zavrSetka primjenjenog stomatoloskog tretmana

U svrhu utvrdivanja razlika, odnosno provjere statisticke znaCajnosti tih razlika u
pojedinim istraZivanim parametrima zdravstvenog statusa oralnog zdravlja ispitanika, s
ciljem da se utvrdi stvarni i realni doprinos primjenjenog stomatoloskog tretmana u
svrhu poboljSanja oralnog zdravlja ispitanika, primjenjena je multivarijantna analiza
varijanse.

Ovom analizom moguce je utvrditi i koliko koja varijabla (u naSem slucaju
istraZzivani parametar zdravstvenog statusa usne duplje, doprinosi ukupnom razlikovanju

rezultata dobivenih na pocCetku i nakon zavrSetka primjenjenog stomatoloskog tretmana.
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U tabeli broj 29., prikazani su rezultati multivarijantne analize varijanse, a isti
nam govore da u svim istraZzivanim parametrima za procjenu statusa usne duplje, postoji
statistiCki znaCajna razlika u dobijenim vrijednostima na zavrsnom pregledu u odnosu
na vrijednosti istih parametara sa prvog pregleda (p-level = 0,5). Ovi i ovakvi rezultati
nam govore da je primjenjeni stomatoloski tretman statisticki znaCajno doprinjeo
poboljSanju statusa usta te samim tim i poboljSanju sveukupnog oralnog zdravlja

ispitanika.

Tabela br. 29. Multivarijatna analiza varijance (F-test) parametara za procjenu
statistiCke znaCajnosti razlika stanja usta cjelokupnog uzorka ispitanika

Multivarijantna analiza varijanse | F-test | p-level
Usne

a (pravilne) 2,07 0,44

b(nepravilne) 2,10 0,39
Desni

a(blijede) 2,56 0,01

b(ruziCaste) 4,61 0,00

c(zapaljenje) 5,57 0,00

e(hipertronicne) 2,11 0,32
Jezik

a (Cist) 2,02 0,12

b(oblozZen) 4,96 0,00

c(aplastican) 2,09 0,33

d(hiperplasti¢an) 2,15 0,13

Pljuvacka

a(zitka) 3,01 0,43

b(gusta) 2,00 0,48

c(obilna) 3,71 0,00

d(oskudna) 2,92 0,03

Naslage

a(postoje) 2,71 0,16

b(nepostoje) 4,49 0,00

Kamenac

a(postoje) 2,69 0,00

b(nepostoje) 5,71 0,00

Usta

a (njegovana) 3,49 0,01

b(srednje njeg.) 2,19 0,12

c(zapustena) 4,66 0,00

Fetor

a(postoji) 3,38 0,00

b(nepostoji) 4,57 0,00
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U daljnjoj proceduri provjere utjecaja primjenjenog stomatoloskog tretmana,
izvrSena je kontrola statistiCke znaCajnosti razlika vrijednosti istraZzivanih parametara za
procjenu opCeg stanja zuba. Uvidom u rezultate iz tabele broj 30., moZemo vidjeti da je
statistiCka znaCajnost razlika u svim istrazivanim parametrima opceg stanja zuba, nakon
provedenog SestomjeseCnog odgovarajuceg stomatoloskog tretmana, prisutna u svim
istrazivanim varijablama, stim Sto varijable za procjenu oblika zuba i poloZaja zuba u
nizu, imaju nesSto manju statistiCku znaCajnost, Sto vjerovatno mozemo tumaciti

genetskom uslovljeno$¢u oblika zuba i poloZaja istih kao i oblika vilice.

Tabela br. 30  Multivarijatna analiza varijance (F-test) parametara za procjenu
statisticke znaCajnosti razlika opéeg stanja zuba istraZzivanog uzorka ispitanika

Multivarijantna analiza varijanse F- test p-level
Oblik zuba

a (praviln) 2,00 0,46
b(nepravilan 2,04 0,43
Boja zuba

a(bijeli) 3,63 0,00
b(plavkasti) 2,09 0,31
c(Zuckasti) 2,21 0,13
e(kredasti) 441 0,00
Polozaj zuba u nizu

a (praviln) 2,03 0,42
b(nepravilan 2,00 0,47
Zagrizaj

a (pravilan) 2,01 0,41
b(nepravilan) 3,28 0,03

U daljnjoj proceduri provjere utjecaja primjenjenog stomatoloskog tretmana,
izvrSena je kontrola statistiCke znaCajnosti razlika vrijednosti istraZzivanih parametara za
procjenu zdravstvenog stanja zuba, s posebnim osvrtom na status zuba sa karijesom i
status zuba s karijesom i ispunom (tabela broj 31.). Rezultati multivarijantne analize

varijanse pokazali su sljedece:

Tabelabr. 31 Multivarijatna analiza varijance (F-test) parametara za procjenu
statistiCke znaCajnosti razlika zdravstvenog stanja zuba po pitanju statusa
zuba sa karijesom i status zuba s karijesom i ispunom

Multivarijantna analiza varijanse F-test | p-level
Zub s karijesom 4,31 0,00
Zub s karijesom i ispunom 2,22 0,13
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Iz tabele broj 31., evidentno je da statistiCka znaCajnost razlika u istrazivanim
parametrima prisutnosti karijesa i zuba s karijesom i ispunom, nakon provedenog
neophodnog SestomjeseCnog stomatoloSkog tretmana, prisutna u istrazivanim
varijablama. Ovaj i ovakav rezultat predstavlja najpouzdaniji pokazatelj opravdanosti
primjene jednog ovakvog stru¢nog i sistematskog tretmana zuba u ljeCenju karijesa kao
i poboljSanju sveukupnog zdravstvenog statusa usta i zuba, odnosno sveukupnog

oralnog zdravlja.

U nastavku obrade podataka Zeljeli smo utvrditi kako se i u kojoj mjeri, pod
uticajem primjenjenog Sestomjesecnog stomatoloskog tretman, promjenio nivo higijene
usta, odnosno zeljeli smo takoder da utvrdimo koliko je ovaj primjenjeni stomatoloski
tretman uticao na svijest i zdravstvenu prosvijecenost tretiranih pacijenata. Naime svaka
posjeta stomatologu ne znaCi samo popravku ili vadenje zuba, vec ista posjeta ujedno
predstavlja svojevrsni vid edukacije pacijenata po pitanju oralnog zdravlja i uloge istog

u sveukupnoj kvaliteti zivljenja.

Tabela br. 32 Multivarijatna analiza varijance (F-test) parametara za procjenu
statistiCke znaCajnosti razlika u kvaliteti higijene usta

Multivarijantna analiza varijanse F-test | p-level
a) Njegovana usta 3,12 0,23
b) Srednje njegovana usta 4,92 0,13
c) ZapuStena usta 7,67 0,00

Rezultati multivarijantne analize varijanse u tabeli broj 32., govore nam da je
doslo do statisticki znaCajnih promjena u statusu higijene usne duplje odnosno zuba, Sto
nam samo po sebi govori da je doslo i do budenja svijesti pacijenata 0 znaCaju higijene
usne duplje, kao i zdravstvene prosvijecenosti pacijenata po pitanju uloge i znacaja

oralnog zdravlja u sveukupnoj kvaliteteti Zivljenja Covjeka.

Na osnovu dobijenih rezultata frekvencija distribucije podataka o statusu higijene
usta (tabela broj 10. i tabela broj 18.), kao rezultata multivarijantne analize varijanse po
pitanju statusa higijene usne duplje (tabela broj 32.), mozemo zakljuciti da je hipoteza

H,, koja je glasila:
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H, — ,,Presudnu ulogu u nastanku i razvoju razlicitih patoloskih promjena na
zubima ima nivo licne higijene i nivo zdravstvene prosvije¢enosti svakog pojedinca

(Covjeka*), u cjelosti potvrdena.

U prilog ovoj hipotezi, odnosno ovim rezultatima govore i rezultati multivarijatna
analiza varijance (F-test) parametara za procjenu statistiCke znaCajnosti razlika u stanju
usta cjelokupnog uzorka ispitanika, u odnosu pocetnog (prvog) stomatoloskog pregleda
i rezultata konacnog, odnosno zavrSnog pregleda. Rezultati po pitanju istraZivanih
parametara koji nam sluze kao pokazatelji higijene usta i zuba, su se statisticki znacajno

promjenuli (fetor, boja zuba, naslage i dr.).

6.15 Utvrdivanje statistiCcke znacajnosti razlika vrijednosti pojedinih istrazivanih
parametara, dobivenih na osnovu prikupljenih anamnestickih podataka

U narednoj fazi ovog istraZzivanja pokuSali smo da uz pomo¢ multivarijantne
analize varijanse utvrdimo statistiCcku znacCajnost razlika u datim odgovorima u okviru
upitnika za procjenu zdravstvenog statusa oralnog zdravlja, odnosno procjenu
sveukupnog kvaliteta Zivljenja na osnovu anamnestickih podataka (zdravstvenih
problema po pitanju oralnog i sveukupnog zdravstvenog statusa, stavova i misljenja
pacijenata o izgledu i funkciji vlastitih zuba, stavova i misljenja pacijenata o uticaju
oralnog zdravlja na njihov druStveni status, kao i stavova i misljenja pacijenata po
pitanju konzumacije hranjivih materija i napitaka u odnosu na zdravstveni status zuba),
uzetih na poCetku i na kraju primjenjenog Sestomjesecnog stomatolo$kog tretmana.

Cilj je bio da se utvrdi koliko je i na koji naCin je ovaj primjenjeni stomatoloski
tretman doprinjeo sveukupnom poboljsanju kvalitete zivljenja istrazivanog uzorka

ispitanika - pacijenata.

Tabela br. 33~ Multivarijatna analiza varijance (F-test) parametara za procjenu
statistiCke znaCajnosti razlika u datim odgovorima na osnovu anamneze
po pitanju osjetljivosti zuba ispitanika

Multivarijantna analiza varijanse

» OSJETLJIVOST ZUBA" F- test p-level
Toplo 5,69 0,00
Hladno 4,19 0,03
Slatko 3,71 0,12
Zagriz 514 0,00
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Vec¢ smo u predhodnom razmatranju anamnestickih podataka pomenuli da je
pretjerana osjetljivost zubi, pojam s kojim se mnogi ljudi susrecu, a ista se odnosi na
manju ili veéu bol u usnoj Supljini, zbog tople ili hladne temperature prehrambenih
artikala i napitaka, te boli prilikom konzumacije slatkih prehrambenih proizvoda ili boli
pri zagrizu.

Rezultati multivarijantne analize varijanse (tabela broj 33.) odgovora na osnovu
uzetih anamnestiCkih podataka po pitanju osjetljivosti zuba, govore nam da postoji
statistiCki znaCajna razlika u svim istrazivanim parametrima za procjenu osjetljivosti
zuba. Ovakav rezultat predstavlja potvrdu kvalitete primjenjenog odgovarajuceg
stomatoloSkog tretmana kojim se znatno unaprijedio zdravstveni status zuba te su ove
popratne tegobe samim tim i otklonjene, Sto svakako predstavlja znaCajnu stavku u

poboljsanju sveukupne kvalitete Zivljenja.

U daljnoj obradi anamnestickih podataka dobijenih uz pomoé¢ zdravstvenog
upitnika, a sa ciljem utvrdivanja zdravstvenog statusa desni, uradena je multivarijantna
analiza varijanse, kako bi se utvrdila statisticka znaCajnos razlika u datim odgovorima
po pitanju zdravstvenog statusa desni na osnovu anamnestickih podataka uzetih od

pacijenata — ispitanika na pocCetku i na kraju primjenjenog stomatoloskog tretmana.

Tabela br. 34 Multivarijatna analiza varijance (F-test) parametara za procjenu
statistiCke znaCajnosti razlika u datim odgovorima po pitanju zdravstvenog
statusa desni na osnovu anamneze

Multivarijantna analiza varijanse

» STATUS DESNI® F- test p-level
Krvarenje desni 6,03 0,00
Otok oko zuba 483 0,00

Dobijeni rezultati multivarijantne analize varijanse kao i u predhodnoj analizi
rezultata frekvencije distribucije podataka istrazivanih parametara za anamnestiCku
procjenu statusa desni po pitanju krvarenja i otoka istih, govore nam da postoje razlike,
tj. statisticki znaCajne razlike u vrijednostima istraZivanih parametara za procjenu
statusa desni, prije i nakon primjene adekvatnog stomatoloskog tretmana u okviru ovog
istrazivanja, po osnovu uzetih anamnestickih podataka (tabela broj 34.).

Adekvatnom primjenom odgovaraju¢eg stomatoloSkog tretmana otklonjeni su
simtomi koji nam govore o bolesti zuba i okolnog tkiva, te je na taj nacin i otklonjen

problem pacijenata po pitanju krvarenja desni i oticanja okolinskog tkiva.
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Ovaj rezultat nam govori da je status oralnog zdravlja znatno unaprijeden, te

samim tim i sveukupne kvalitete Zivljenja pacijenata — ispitanika.

Vec smo u ranijem izlaganju pomenuli da su zdravstveni problemi vilica, odnosno
vilicnih zglobova, Cesta pojava koja se manifestuje Cujnim otvaranje i zatvaranje usta,
tzv. ,,pucketanjem* vilicnog zgloba, bolom i ukoCenosti vilice, ,,iskakanje* vilicnog
zgloba prilikom jacCeg otvaranja usta ili zjevanja, glavobolja, migrena itd., te da ista
pojava preko miofascijalnih lanaca (ATM), utiCe na cijelo tijelo te se ovaj uzroCni
problem vilice mozZe reflektirati na bilo kojem podrucju tijela.

Primjenom odgovarajueg stomatoloSkog tretmana, po izjavi (anamnezi)
ispitanika - pacijenata u ovom istrazivanju, doslo je do odredenih simptomatskih
promjena po pitanju statusa vilice. To su nam predhodno potvrdili i rezultati frekvencije
distribucije datih odgovora po pitanju statusa vilice prije i nakon provedenog
odgovarajuceg stomatoloSkog tretmana. Da bi smo utvrdili da li postoji statisticki
znaCajna razlika po pitanju datih anamnestickih podataka o statusu vilice, primjenuli

smo takoder multivarijantnu analizu varijanse.

Tabelabr. 35 Multivarijatna analiza varijance (F-test) parametara za procjenu
statistiCke znaCajnosti razlika u datim odgovorima po pitanju zdravstvenom
statusu vilice na osnovu anamnestickih podataka

Multivarijantna analiza varijanse
» STATUS VILICE*
F-test | p-level

Pucketanje vilice 3,69 0,22
Bol (zglobovi, glava, uho, strana lica) 5,01 0,00
Bol (zglobovi, glava, uho, strana lica) 5,92 0,00

Dobijeni rezultati iz tabele broj 35., govore nam da postoji statisticki znacajna
razlika u datim odgovorima na anamnestiCka pitanja po pitanju zdravstvenog statusa
vilice i simptomatike koja prati poremecaj statike i funkcije vilice, u odnosu na rezultate

odgovora na pocetku i na kraju primjenjenog odgovarajuceg stomatoloSkog tretmana.

| ovaj pokazatelj nam govori da je doSlo do znatnog unapredenja zdravstvenog
statusa pacijenata po pitanju statusa vilice, pod dejstvom primjenjenog stomatoloskog
tretmana, te smatramo da je isti takoder doprinjeo sveukupnom poboljSanju oralnog

zdravlja i kvalitete Zivljenja ispitanika — pacijenata, obuhvacenih ovim istrazivanjem.
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U nastavku obrade rezultata, Zeljeli smo utvrditi statisticku znaCajnost razlika u
stavovima i misljenju ispitanika - pacijenata o izgledu njihovih zuba, u odnosu na
pocCetak i kraj primjenjenog stomatoloskog tretmana. Prije svega moramo joS jednom
pomenuti da se ortodontski tretman, sem poboljSanja kvalitete oralnog zdravlja, Cesto
provodi da bi se poboljSao pacijentov estetski izgled. 1z tog razloga, individualni stav o
postojecoj malokluziji predstavlja veoma vaZan faktor u determinisanju potrebe
ortodontskog tretmana. Rezultati uspjesno provedene ortodontske terapije su prekrasan
osmijeh, ljep estetski izgled zuba i cjelokupnog lica, te poboljSanje zdravlja zuba, Sto
sve skupa utiCe na uspjeh i zadovoljstvo kao i poboljSanje opcCe kvalitete Zivljenja
pacijenata svih uzrasta i polne pripadnosti. Upravo iz ovih razloga smo Zeljeli da
utvrdimo statisticku znaCajnost razlika dobijenih rezultata u odnosu na stavove i
misljenja ispitanika o izgledu njihovih zuba prije i nakon provedenog stomatoloskog

tretmanana.

Tabela br. 36 Multivarijatna analiza varijance (F-test) parametara za procjenu
statistiCke znacajnosti razlika u datim odgovorima po pitanju izgleda zuba

Multivarijantna analiza varijanse
» NE/ ZADOVOLJSTVO STATUSOM ZUBA,
EMOCIONALNO NE/ ZADOVOLJSTVO | NE/
ZADOVOLJSTVO KVALITETOM ZIVLIENJA F- test p-level
1. Jeste li nezadovoljni Vasim zubima i

njihovim izgledom? 4,63 0,00
2. Da li trpite emotivnu potiStenost zbog

izgleda zuba? 3,92 0,07
3. Dali smatrate da je kvalitet vaSeg Zivota

ozbiljno naruSen zbog zuba i izgleda istih? 5,27 0,00

Analizom dobijenih rezultata multivarijantne analize varijanse, mozemo zakljuciti
da u odgovorima na postavljena pitanja u odnosu na izgled zuba, emotivno zadovoljstvo
istim, kao i zadovoljstvo kvalitetom zivljenja u odnosu na izgled zuba, postoji statistiCki
znaCajna razlika u odgovorima na pocCetku primjene u odnosu na rezultate odgovora na
postavljena anamnesticka pitanja, nakon zavrSetka odgovarajueg stomatoloskog

tretmana.

Cinjenica je da ovi rezultati govore u prilog primjenjenog odgovarajuceg
stomatoloSkog tretmana jer se istim znatno popravilo oralno zdravlje, estetski izgled,
emotivno zadovoljstvo izgledom zuba kao i cjelokupan kvalitet Zivljenja pacijenata —
ispitanika.
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Rezultati multivarijantne analize varijanse, govore nam da postoji statisticki
znaCajna razlika u prikupljenim podacima putem anamneze na prvom stomatoloSkom
pregledu u odnosu na prikupljene anamnesticke podatke sa zavrSnog stomatoloskog
pregleda, Sto u cjelosti potvrduje hipotezu Hs, koja je glasila:

Hs- Rezultati anamnesticki podataka, potvrdit ¢e da je primjenjeni odgovarajuci
stomatoloski tretman u trajanju od Sest mjesec, proizveo statistiCki znacCajne pozitivne
promjene po pitanju stavova i miSljenja ispitanika o uticaju estetske i zdravstvene

komponente oralnog zdravlja na sveukupnu kvalitetu Zivljenja.

6. 16. Multivarijantna i univarijantna analiza rezultata anketnog upitnika o
stavovima i misljenjima pacijenata o kvaliteti Zivljanja u odnosu na neophodni
tip ugradnje zubnog nadomjestka (prije ugradnje zubnih nadomjestaka)

Veé ranije smo u tabeli broj 21., i grafikonu broj 39., prikazali frekvencije
distribucija podataka u odnosu na tip uradenog zubnog nadomjestka i polnu pripadnost
ispitanika. Nakon zavrSenog Sestomjesecnog stomatoloSkog tretmana, svi pacijenti su
razvrstani prema polnoj i grupnoj pripadnosti u odnosu na neophodnu buduéu ugradnju

odgovarajuceg tipa zubnog nadomjestka, $to je i prikazano u tabeli broj 37.

Tabela 37 Frekvencija broja ispitanika u odnosu na pol i tip zubnog nadomjestka

Tip zubnog

nadomjestka Freq. Freq. Freq.
[ Pol || Muski | Zenski | UKUPNO |
Mobilni 18 40 58
Fiksni 34 33 67
Kombinovani 26 15 41
[ UKUPNO [ 78 | 88 | 166 |

Prije same ugradnje neophodnih zubnih nadomjestaka, uradili smo anketno
ispitivanje ispitanika da bi smo utvrdili da li postoje razlike u stavovima i misljenjima
svake od tri definisane grupe ispitanika po pitanju kvaliteta Zivljenja u odnosu na
neophodni tip ugradnje zubnog nadomjestka. Ovi podaci su nam bili neophodni u
daljnjoj obradi podataka, kako bi smo u cjelosti dobili odgovore na postavljene
hipoteze, kao i predmet, problem i cilj istrazivanja.
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Takoder, ovi podaci su nam u daljnoj obradi i analizi podataka posluZili da bi smo
utvrdili da li postoji statistiCki znaCajna polna razlika u davanju odgovora na postavljena
anketna pitanja po pitanju procjene kvaliteta zivljenja pacijenata sa narusenim oralnim
zdravljem, kao i utvrdivanje grupnih razlika u odnosu na hronolosku dob, naspram tipa
ugradenog zubnog nadomjestka.

U tu svrhu je prije svega, primjenjena multivarijantna analiza varijanse
(MANOVA i ANOVA). Od univarijantnih pastupaka primenjeni su Royev t-test,
Pirsonov koeficijent kontingencije (CK) i koeficijent multiple korelacije (R), koji treba
da nam ukazu na to da li po pitanju davanja odgovora na pitanja u anketnom upitniku za
procjenu stavova i misljenja pacijenata o kvaliteti Zivljenja u odnosu na tip ugradenog
zubnog nadomjestka, postoji statistiCki znacajna razlika.

U tabelama broj 38. i 39., prikazani su rezultati multivarijantne i univarijantne
analize varijanse rezultata anketnog upitnika o stavovima i miSljenju pacijenata-
ispitanika o kvaliteti Zivljenja, grupisanih prema buducoj ugradnji neoophodnog tipa

zubnog nadomjestka (mobilni, fiksni i kombinovani zubni nadomjesci).

Tabela 38 Statisticka znaCajnost medugrupnih razlika rezultata ispitanika u odnosu
na stavove i misljenja ispitanika po pitanju kvalitete zZivljenja, prije ugradnje
neophodnog tipa zubnog nadomjestka

n F p
MANOVA 3 1.587 194

U postupku analiziranja razlika rezultata odgovora na pitanja iz primjenjenog
anketnog lista za procjenu kvaliteta Zivljenja, na nivou sve tri grupe ispitanika,
primjenom multivarijantne analize varijanse (MANOVA), utvrdeno je da se analizirane
grupe pacijenata u stavovima i misljenjima o kvaliteti Zivljenja u odnosu na nedostajuce
zube, medusobno statisticki ne razlikuju kao i to da ne postoji jasno definisana granica
izmedu grupa u odnosu na neophoni tip ugradnje zubnog nadomjestka.

Uvidom u rezultate univarijantne analize (ANOVA), evidentno je da se stavovi i
misljenja pacijenata o kvalitetu Zivljenja u odnosu na nedostajue zube, u okviru
istrazivanih grupa ispitanika statistiCki znaCajno ne razlikuju u datim odgovorima na
anketna pitanja, sem u odgovoru na anketno pitanje broj 5, koje je glasilo:

,,» Da li smatrate da Vas status zuba ima direktne veze sa VaSim stilom Zivljenja’-

DA / NE, kao i anketno pitanje broj 4., koje je glasilo:
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,» Da li ste zbog nedostatka zuba izbjegavali druzenje i smjeh? - DA / NE.

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljucCiti da je zbog nedostatka zuba
znatno naruSen kvalitet Zivljenja pacijenata sa nedostaju¢im zubima, te da se oCekuje
znatno poboljSanje istog nakon ugradnje zubnih nadomjestaka u pogledu svih

istrazivanih parametara.

Tabela 39 ZnaCajnost razlike izmedu svih grupa ispitanika u odnosu na stavove i
misljenja po pitanju kvaliteta Zivljenja prije ugradnje neophodnog tipa
zubnog nadomjestka

ANOVA F p

P-br. 1 426 719
P-br. 2 634 591
P-br. 3 1.079 278
P-br. 4 5.385 .003
P-br.5 3.970 .049
P-br. 6 1.347 260
P-br. 7 1.862 134
P-br. 8 786 517
P-br. 9 1.678 135
P-br. 10 1.788 128
P-br. 11 1.344 .199
P-br. 12 1.889 111
P-br. 13 759 501
P-br. 14 1.693 119
P-br. 15 1.693 143
P-br. 16 1.703 121
P-br. 17 1.356 271
P-br. 18 1.812 131
P-br. 19 413 611

Na osnovu dobijenih rezultata moZzemo zakljuciti da je hipoteza H 4, koja je glasila:

H, - * Djelimicni ili potpuni nedostatak zuba znatno utiCe na smanjenje nivoa
kvalitet zivljenja u pogledu sveukupnog zdravstvenog, oralnog, estetskog, emotivnog i

drustveno - socolodkog statusa ljudi”’, je u svom vecem dijelu potvrdena.

Dakle bez obzira na broj nedostajucih zuba, kvalitet Zivljenja pacijenata-

ispitanika je u manjoj ili ve€oj mjeri umanjen.
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Trideset dana nakon ugradnje neophodnih zubnih nadomjestaka, izvrSen je
kontrolni pregled, prilikom kojeg su svi pacijenti zamoljeni da odgovore na isti anketni
upitnik za procjenu stavova i misljena o kvaliteti zivljenja u odnosu na ugradeni tip
zubnog nadomjestka. Cilj nam je bio da vidimo da li postoje razlike izmedu grupa u
odnosu na ugradeni tip zubnog nadomjestka po pitanju stavova i misljenja o kvaliteti
Zivljenja. U tu svrhu je ponovno primjenjena multivarijantna analiza varijanse
(MANOVA i ANOVA).

U tabelama broj 40. i 41., prikazani su rezultati multivarijantne i univarijantne
analize varijanse rezultata anketnog upitnika o stavovima i misljenju pacijenata -
ispitanika o kvaliteti Zivljenja, grupisanih prema tipu ugradenog zubnog nadomjestka

(mobilni, fiksni i kombinovani zubni nadomjesci).

Tabela 40 StatistiCka znaCajnost medugrupnih razlika rezultata ispitanika u odnosu
na stavove i misljenja ispitanika po pitanju kvalitete Zivljenja, nakon
ugradnje odgovarajuceg tipa zubnog nadomjestka

Analiza n F p

MANOVA 3 1.149 .108

U postupku analiziranja razlika rezultata odgovora na pitanja u okviru anketnog
lista za procjenu kvalitete Zivljenja u odnosu na ugradeni tip zubnog nadomjestka,
primjenom multivarijantne analize varijanse (MANOVA) utvrdeno je da se analizirane
grupe ispitanika statisticki znaCajno ne razlikuju u rezultatima datih odgovora na
postavljena anketna pitanja, kao i to da izmedu grupa ne postoje jasno definisane

granice.

Uvidom u rezultate univarijantne analize (ANOVA), evidentno je da se
istraZzivane grupe ispitanika u odnosu na tip ugradenog zubnog nadomjestka, statisticki
znacajno ne razlikuju u svim odgovorima na pitanja za procjenu kvalitete zivljenja iz
ponudenog anketnog upitnika, sem pitanja broj 10. i 11., koja se odnose na kvalitet
unosa hranjihvih materija u organizam.

U odgovorima na ova dva pitanja, vjerovatno je preovladao individualni izbor i
ukus u odabiru hranjivih materija, iako se radi o neophodnim hranjivim materijama za
cjelokupni zdravstveni status organizma Covjeka, a naroCito zuba i okolinskog zubnog

tkiva.
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Tabela4l ZnacCajnost razlike izmedu svih grupa ispitanika u odnosu na stavove i
misljenja po pitanju kvaliteta Zivljenja nakon ugradnje odgovarajuceg tipa
zubnog nadomjestka

ANOVA F D

P-br. 1 977 115
P-br. 2 731 214
P-br. 3 236 315
P-br. 4 1.139 204
P-br. 5 1.412 461
P-br. 6 1.548 512
P-br. 7 743 601
P-br. 8 786 517
P-br. 9 208 890
P-br. 10 3.977 015
P-br. 11 5.731 .000
P-br. 12 1.036 173
P-br. 13 1.213 204
P-br. 14 712 560
P-br. 15 1.548 512
P-br. 16 743 419
P-br. 17 786 523
P-br. 18 208 713
P-br. 19 216 801

Na osnovu dobijenih rezultata po pitanju stavova i misljenja ispitanika o kvaliteti
Zivljenja istih nakon ugradnje razli€itog tipa zubnog nadomjestka, mozemo reci da ne
postoji statistiCki znaCajna razlika u kvaliteti zivljenja u odnosu na tip ugradenog

zubnog nadomjestka, te je samim tim i hipoteza Hs, koja glasi:

Hs — ,,Postoji statistiCki znaCajna razlika u kvalitetu zivljenja pacijenata s

mobilnim, parcijalnim i konbinovanim nadomjescima“, u svom ve¢em dijelu odbacena.

Ovakav rezultat mozemo tumaciti znatnim doprinosom ugradenih zubnih
nadomjestka u poboljsanju sveukupne kvalitete Zivljenja, bez obzira o kojem se tipu

zubnog nadomjestka radilo.

U daljnjoj proceduri obrade podataka Zeljeli smo otvrditi da li postoji statistiCki
znaCajna medu grupna razlika u datim odgovorima po pitanju kvalitete Zivljenja, u

odnosu na pol ispitanika sa ugradenim razliCitim tipom zubnog nadomjestka.
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Dobijeni rezultati su prikazani u tabelama broj 42. i 43., a isti nam govore da

statistiCki znaCajna razlika medu grupama u odnosu na polnu pripadnost ne postoji.

Tabela 42  StatistiCka znacajnost razlika u datim odgovorima po pitanju kvalitete
Zivljenja, u odnosu na pol ispitanika tip ugradenog zubnog nadomjestka

Analiza n F p

MANOVA 2 1.317 .205

U postupku analiziranja razlika rezultata anketnog lista za procjenu stavova i
misljenja ispitanika o kvalitetu Zivljenja u odnosu na polnu pripadnost i tip ugradenog
zubnog nadomjestka, primjenom multivarijantne analize varijanse (MANOVA)
utvrdeno je da se analizirane grupe ispitanika u odnosu na pol, po pitanju stavovima i
misljenjima o kvaliteti Zivljena, medusobno statisticki ne razlikuju kao i to da ne postoji

jasno definisana granica izmedu grupa (muskarci i zene ispitanici).

Tabela 43 ZnaCajnost razlike izmedu grupa ispitanika u odnosu na polnu pripadnost
po pitanju stavova i misljenja o kvaliteta zZivljenja u ovisnosti od
ugradenog tipa zubnog nadomjestka

ANOVA F p

P-br. 1 5.103 .000
P-br. 2 4,016 .026
P-br. 3 6.011 .000
P-br. 4 611 418
P-br. 5 1,217 181
P-br. 6 1.564 502
P-br. 7 583 529
P-br. 8 673 701
P-br. 9 1.398 227
P-br. 10 1.827 129
P-br. 11 .208 .890
P-br. 12 1.613 .163
P-br. 13 1.548 512
P-br. 14 583 632
P-br. 15 619 715
P-br. 16 1.354 267
P-br. 17 1.827 129
P-br. 18 208 .890
P-br. 19 17.183 .000
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Uvidom u rezultate univarijantne analize (ANOVA), evidentno je da se grupe
ispitanika statistiCki zna€ajno ne razliku u vecini datih odgovora, sem u odgovorima na
pitanja broj 1., koje je glasilo “ Slazete li se da je gubitka zuba je povezana sa gubitkom
druStvenog statusa i moc¢i?”’; pitanje broj 2., koje je glasilo “ Da li je gubitak zuba kod
Vas stvorio kompleks nize vrijednosti?”’, kao i pitanje broj 3 koje je glasilo “Da li

smatrate da ste zbog nedostatka zuba pod stalnim stresom ? “.

Rezultate odgovora na ova tri pitanja mozemo tumaciti ponajprije iz estetskih
razloga, jer Zene znatno viSe paznje i znaCaja posvecuju svom izgledu. Realno je
ocCekivati da ¢e se pripadnice ljepSeg spola zbog estetskog izgleda zuba znatno brze
povuci iz druStvenog Zivota, biti pod stalnim emotivnim stresom i patiti od kompleksa
nize vrijednosti, Sto nije iskljuceno ni kod musSkaraca, ali su oni u svakom slucaju
znatno stabilniji i ravnodusniji, po pitanju vlastitog estetskog izgleda, narocito kad su u

pitanju zubi. Ovi i ovakvi rezultati nam govore da je hipoteza Hg, koja je glasila;

Hes — OCekuje se statistiCki znaCajna medu grupna razlika u procjeni stavova i
misljenja po pitanju kvalitete Zivljenja pacijenata sa ugradenim razliCitim tipom zubnog

nadomjestka u odnosu na polnu pripadnost ispitanika, u svom vecem dijelu odbacena.

U postupku analiziranja cjelokupnih rezultata istrazivanja po pitanju stavova i
misljenja ispitanika o kvaliteti Zivljenja u odnosu na ugradeni tip zubnog nadomjestka,
univarijantnim postupcima (tabela broj 44.), na osnovu Royevog t-testa, Pirsonovog
koeficijenta kontigencije (Ck) i koeficijenta multiple korelacije (R), joS jednom je
potvrdeno da se analizirane grupe ispitanika u odnosu na tip ugradenog nadomjestka i

spolnu pripadnost ispitanika statistiCki ne razlikuju.

Tabela 44. StatistiCka znaCajnost razlika u datim odgovorima po pitanju kvalitete
Zivljenja, u odnosu na tip ugradenog zubnog nadomjestka

Analiza Ck R F p
Raven 1.250 1.236 .863 .611

Sumirajuéi sve dobijene rezultate, poCev od rezultata frekvencije distribucije
dobijenih pokazatelja o statusu oralnog zdravlj, pokazatelja stausa sveukupnog
zdravstvenog statusa ispitanika, pokazatelja frekvencije distribucije podataka u

odgovorima po pitanju anamnestickih podataka, dobijenih srednjih vrijednosti KEP —
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indeksa, rezultata multivarijantne analize varijanse (MANOVA i ANOVA), kao i
rezultata dobijenih u univarijantnim postupcima uz primjenu Roy-ev-0g t-test,
Pirsonov-og koeficijenta kontingencije (CK) i koeficijent multiple korelacije (R),
moZemo reci da je primjenjeni stomatolo$ki tretman sanacije oralnog zdravlja ispitanika
uz ugradnju adekvatnih zubnih nadomjestaka kao zamjene za nedostajuce zube, u
mnogome unaprijedio kvalitet Zivljenja pacijenata - ispitanika, kao i to da nisu utvrdene
statistiCki znaCajne razlike u poboljsanju kvaliteta zivljenja u odnosu na pol i tip
ugradenog zubnog nadomjestka.

Ovim moZemo pouzdano tvrditi da je osnovna hipoteza H, koja glasi:

H - Primjenjeni stomatoloski tretman kao i ugradeni razliCiti tipovi zubnih
nadomjestaka, znatno ¢e promjenuti i unaprijediti kvalitet Zivljenja istraZzivanog uzorka

ispitanika, u cjelosti potvrdena.

Uzimajuci u obzir rezultate sli¢nih ili istih istraZzivanja (iako ih ima veoma mali
broj), istrazivanja University of Manchester's School of Dentistry, 2009.; Felcea i Pery,
1995; Rajesh, V., 2009.; Curtisa i Waynea, 2005., moZemo zakljuciti da se rezultati
ovog istrazivanja, u pojedinim segmentima u cjelosti slazu sa pomenutim, medutim isti
su takoder ponudili i niz novih informacija o uticaju oralnog zdravlja na kvalitet
Zivljenja ljudi, posebice kvalitet Zivljenja ljudi sa ugradenim razli¢itim tipom zubnog

nadomjestka.
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7. OCEKIVANI ZNANSTVENI DOPRINOS

ZnaCaj ovog istraZivanja, sadrZzan je u potrebi rijeSavanja kljucne problematike u
zdravlju i kvaliteti zivljenja pacijenata tretiranih razliCitim protetickim nadomjescima,
bez obzira da li se radi o unapredenju kvalitete Zivljenja pojedinca, njegovog zdravlja,
unapredenju njegovih drustvenih ili privatnih mogucnosti u odredenim oblastima Zivota
ili se radi o istrazivanju s ciljem rijeSavanja globalne zdravstvene problematike u oblasti
stomatologije, bez Cijeg napredka nema ni poboljSanja kvalitete rada i sveukupnog
zZivota Covjeka.

Upravo ovo istraZzivanje je vezano za zdravstveni segment Covjeka, odnosno
njegov kvalitet i posljedice Zivljenja u svakodnevnoj izloZenosti razliCitim faktorima
rizika, koji narusavaju prevashodno zdravlje zuba. Tacnije ovdje se radi o utvrdivanju,
analizi i1 procjeni kvaliteta zivljenja pacijenata tretiranih razliCitim protetiCkim
nadomjescima bilo da se radi o mobilnim, fiksnim ili kombinovanim nadomjescima.

Dobijeni rezultati ovog istraZzivanja, pruzili su znaCajne struCne i naucne
informacije o efikasnosti prevetivnog i kurativnog djelovanja u spreCavanju nastanka i
ljeCenja razlicitih oralnih oboljenja, odnosno efikasnosti primjene razliCitih protetickih
nadomjestaka u poboljSanju oralnog zdravstvenog statusa kao i sveukupnog poboljSanja
kvaliteta Zivljenja tretiranih pacijenata.

Jedan ovakav vid istraZivanja, predstavlja i svojevrsnu zdravstvenu edukaciju
pacijenata obuhvaéenih ovim istraZivanjem, tako da ovakva i sli¢na istraZivanja, ¢e
svakako naci svoju primjenu i u ovom segmentu, segmentu edukacije i zdravstvene
prosvjecenosti ljudi po pitanju opéeg zdravstvenog statusa, statusa oralnog zdravlja i
naCina oCuvanja i unaprijedenja istog, Sto Ce svakako u zavrsnici doprinjeti poboljSanju
kvalitete zivljenja kako pojedinca tako i Sire drustvene zajednice.

Rezultati ovog istraZivanja, ponudili su jednu objektivnu sliku, koja ¢e zasigurno
pruZiti doprinos u rjeSavanju ove problematike, uz prikaz konkretnih podataka koji
mogu biti dio buducih studija i analiza kvaliteta Zivljenja ljudi sa ovom problematikom,
kao i posluziti kao komparacija u nekim buducim istrazivanjuma na ovu ili sli¢nu
problematiku.

Svakako da su rezultati ovog istrazivanja ponudili odredena rijeSenja i smjernice
buduéeg preventivnog dijelovanja u smislu sprijeCavanja nastanka razliCitih oralnih
bolesti, bolesti zuba i okolinskog zubnog tkiva, Sto bi u mnogome trebalo da unaprijedi
op€i zdravstveni status kao i kvalitet Zivljenja svakog ¢ovjeka.

162



8. ZAKLJUCNO RAZMATRANJE REZULTATA ISTRAZIVANJA

Kao Sto smo i obrazlozZili u uvodno dijelu ovog istrazivatkog rada, pojam
kvalitete zivljenja kao i pojam oralnoga zdravlja predstavljaju veoma slozene i
sveobuhvatne pojmove, koji obuhvataju niz parametara koji th u osnovi kvaliteta
Zivljenja i kvalitete oralnog zdravlje, definiraju i odreduju.

Takoder smo pomenuli da prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO-a) iz godine 1965., oralno zdravlje u sustini predstavlja: ““Stanje zdravih i za
funkciju sposobnih zuba i njihovih potpornih tkiva, ukljuCujuci zdravlje svih dijelova
usne Supljine koji sudjeluju u Zvakanju™.

Medutim, upravo iz ovog istrazivanja smo jasno i nedvosmisleno vidjeli i dokazali
da zvacna funkcija nije jedini cilj u oCuvanju oralnog, kao i sveukupnog zdravstvenog
statusa Covjeka. Kroz ovo istrazivanja, razmotrili smo i ukratko rezimirali funkciju
oralnog zdravlja, dajuci teziSte na zdravstveni i estetski aspekt, medutim takoder smo
vidjeli i sve ostale aspekte sveukupnog zdravstvenog statusa covjeka, kao i aspekte koji
indirektno imaju uticaj na nivo sveukupnog kvaliteta zivljenja Covjeka. Svi ovi
analizirani aspekti oralnog zdravlja, kako su i rezultati ovog istrazivanja pokazali, Cine
jedan potpuno povezan ili jos bolje re¢i medusobno ovistan i uzajamno koreliran sistem
odnosa u sveukupnom zdravlju Covjeka.

Obzirom da zivimo u eri tehnoloSkog stomatoloSkog napredka, vremenu kada
nedostatak zuba bilo da je uroden ili je steCen da li usljed mehanicke povrede ili pod
uticajem odredenog patoloskog stanja, viSe ne predstavlja prepreku za poboljsanje i
zdravstvenog i estetskog aspekta Zivota po pitanju oralnog zdravlja.

Ve¢ smo u uvodnom izlaganju pomenuli da su u danaSnje vrijeme ekstrakcije
zuba sasvim uobiCajena pojava nastala zbog narusenosti zdravstvenog statusa oralnog
zdravlja, bolesti zuba, bolesti desni, uzrokovanim loSim naCinom Zivljenja i
ekspanzijom razlicitih bolesti usne duplje kao i slabe i nekvalitetne prehrane, loSe
higijene usta i zubi, konzumiranjem razliCitih medikamenata u svrhu lijeCenja razliCiti
bolesti u organizmu Covjeka, gdje svakako nesmijemo zanemariti i genetsku

preduslovljenost oralnog zdravlja u odnosu na svakog pojedinca.

Takoder smo pomenuli da vracanje prirodne funkcije i izgleda izgubljenih zuba
moZe biti teZzak ali ipak ostvariv posao. U tu svrhu primjenjuju se razliCiti tipovi

dentalnih nadomjestaka poput mobilnih, fiksnih ili kombinovanih.
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Upravo to i jeste bio problem ovog istrazivanja, da istrazimo i utvrdimo uticaj
razli€itih zubnih nadomjestaka na kvalitet Zivljenja i sveukupni zdravstveni statusa
pacijenata, bilo da se radi o mobilnim, fiksnim ili kombinovanim nadomjestcima.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se izvrSi procjena kvaliteta zivota pacijenata
tretiranih mobilnim, fiksnim i kombinovanim nadomjescima, kao i da utvrde razlike u
kvaliteti Zivljenja pacijenata u odnosu na ugradeni tip zubnog nadomjestka.

Ovo istrazivanje je obavljeno u stomatoloskoj Poliklinici ,, Pinji¢*“ u Mostaru, a
isto je uradeno na uzorku od 180 ispitanika - pacijenata pomenute stomatoloske
poliklinike, koji su predhodno dali pismeni pristanak da tokom lijeCenja i sanacije svog
oralnog zdravlja uzmu aktivno uce$¢e u ovom istraZivanju.

Sa svih 180 pacijenata je proveden kompletan stomatoloski tretman koji je prije
svega podrazumjevao pregled, odredivanje adekvatnog stomatoloskog tretmana za
sanaciju oralnog zdravlja, kao i ugradnju adekvatnih zubnih nadomjestaka u odnosu na
potrebe individualnog statusa zuba. Sem utvrdenih i prikupljenih Cinjenica o statusu
oralnog zdravlja putem specijalistickog stomatoloskog pregleda, sa svim ispitanicima je
uradena anketa kroz dva anketna upitnika, putem kojih su isti iskazali svoje stavove i
misljenja o vlastitom statusu oralnog zdravlja i kvalitetu Zivljenja prije samog pocetka
stomatoloSkog tretmana, kao 1 nakon zavrSetka istog uz ugradnju adekvatnih
neophodnih zubnih nadomjestaka.

Na samom pocCetku stomatoloskog tretmana svakom od pacijenata je uzeta
anamneza kako bi se utvrdio njihov cjelokupan status zdravstvenog stanja, te odredile
smjernice za za odabir i primjenu adekvatnog stomatoloSkog tretmana u odnosu na
ogranicenja po pitanju opeg zdravstvenog statusa.

Nakon sprovedbe ljeCenja i sanacije oralnog zdravlja, zbog potrebe za ugradnjom
zubnih nadomjestaka izdvojeno je 166 pacijenata razliCite hronoloske dobi i polne
pripadnosti. Istim je odredena potreba za ugradnjom adekvatnog zubnog nadomjestka,
Sto je i uradeno.

Svi dobijeni rezultati su obradeni adekvatnim statisticko-matematickim metodama
u okviru statistickog programa SPSS 17. Rezultati dobijenih opStih deskriptivnih
pokazatelja zdravstvenog statusa zuba ukupnog broja ispitanika prikazani su tabelarno i
graficki kroz frekvenciju distribucije vrijednosti istrazivanih parametara zdravstvenog
statusa zuba, a iz istih se jasno mogu uociti razlike u vrijednostima istrazivanih
parametara statusa zuba sa prvog u odnosu na rezultate sa zavrSnog stomatoloSkog

pregleda.
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Nakon obrade deskriptivnih statistiCkih pokazatelja uradena je procjena statusa
oralnog zdravlja uz pomo¢ metode KEP indeksa. KEP indeks predstavlja jedan od
veoma znacajnih pokazatelja oralnog zdravlja, a isti predstavlja zbroj brojeva karioznih,
ekstrahiranih i plombiranih zuba.

U analizi dobijenih podataka istrazivanih parametara za procjenu oralnog zdravlja,
izvrSeno je odredivanje KEP indeksa na osnovu pocCetnih i zavrSnih pokazatelja
zdravstvenog statusa zuba, kako bi se na osnovu istih utvrdili konkretni ucinci
primjenjenog stomatoloskog tretmana u svrhu sanacije i unapredenja oralnog zdravlja,
te samim tim i poboljSanja sveukupne kvalitete Zivljenja u odnosu na status oralnog
zdravlja nakon ugradnje odgovarajuceg tipa zubnih nadomjestaka. Uvidom u iste
rezultate kao i koefcijente statisticke znaCajnosti razlika u vrijednosti KEP indeksa i
rezultate primjenjene statistiCke analize uz pomoc testa Monte Carlo, mozemo zakljuciti
da je primjenjeni stomatoloSki tretman izazvao statistiCki znaCajne efekte po pitanju
oralnog zdravlja, u odnosu na hronolodku dob istrazivanog uzorka ispitanika, ali ne i u
odnosu na spolnu pripadnost. Rezultati govore da su se efekti ovog stomatoloskog
tretmana podjednako odrazili na oralno zdravlje ispitanika u odnosu na pol. Na osnovu

ovih pokazatelja mozemo reci da je hipoteza H; koja je glasila:

H; - ,,Primjenjeni stomatoloski tretman u trajanju od Sest mjeseci je doprinjeo
statistiCki znaCajnim promjenama vrijednosti KEP indeksa, u odnosu na polnu i

hronoloSku pripadnost unutar istraZzivanog uzorka ispitanika“, je djelimi¢no potvrdena.

U svrhu utvrdivanja razlika, odnosno provjere statisticke znaCajnosti tih razlika u
pojedinim istraZzivanim parametrima zdravstvenog statusa oralnog zdravlja ispitanika,
odnosno da bi se utvrdio stvarni i realni doprinos primjenjenog stomatoloskog tretmana
u svrhu poboljSanja oralnog zdravlja ispitanika, primjenjena je multivarijantna analiza
varijanse. Ovom analizom moguce je utvrditi koliko koja varijabla (u naSem slucaju
istraZzivani parametar zdravstvenog statusa usne duplje, doprinosi ukupnom razlikovanju
rezultata dobivenih na pocCetku i nakon zavrSetka primjenjenog stomatoloskog tretmana.

Dobijeni rezultati multivarijantne analize varijanse, govore nam da u svim
istrazivanim parametrima za procjenu statusa usne duplje, postoji statisticki znaCajna
razlika u dobijenim vrijednostima na zavrsnom pregledu u odnosu na vrijednosti istih

parametara sa prvog pregleda (p-level = 0,5), Sto nam potvrduje da je primjenjeni
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stomatoloski tretman statistiCki znaCajno doprinjeo poboljSanju statusa usta te samim
tim i poboljSanju sveukupnog oralnog zdravlja ispitanika.

U nastavku procedure provjere utjecaja primjenjenog stomatoloskog tretmana,
izvrSena je kontrola statistiCke znaCajnosti razlika vrijednosti istrazivanih parametara za
procjenu opCeg stanja zuba, a dobijeni rezultati nam govore da postoji statisticki
znaCajna razlika u svim istrazivanim parametrima opceg stanja zuba, nakon provedenog
Sestomjesecnog stomatoloskog tretmana, s tim Sto varijable za procjenu oblika zuba i
polozaja zuba u nizu imaju nesto manju statistiCku znacCajnost, Sto vjerovatno mozemo
tumaciti genetskom uslovljenoScu oblika zuba i poloZaja istih kao i oblika vilice.

U daljnjoj proceduri provjere utjecaja primjenjenog stomatoloSkog tretmana,
izvrSena je kontrola statistiCke znaCajnosti razlika vrijednosti istrazivanih parametara za
procjenu zdravstvenog stanja zuba, s posebnim osvrtom na status zuba sa karijesom i
status zuba s karijesom i ispunom.

Rezultati multivarijantne analize varijanse pokazali su da postoji statistiCka
znaCajnost razlika u istrazivanim parametrima prisutnosti karijesa i zuba s karijesom i
ispunom, nakon provedenog neophodnog Sestomjesecnog stomatoloSkog tretmana, te da
je ista prisutna u svim istrazivanim varijablama.

Ovaj i ovakav rezultat predstavlja najpouzdaniji pokazatelj opravdanosti primjene
jednog ovakvog strucnog i sistematskog tretmana zuba u ljeCenju karijesa kao i
poboljSanju sveukupnog zdravstvenog statusa usta i zuba, odnosno sveukupnog oralnog
zdravlja.

U daljnjoj obradi podataka Zeljeli smo utvrditi kako se i u kojoj mijeri, pod
uticajem primjenjenog Sestomjesecnog stomatoloskog tretman, promjenio nivo higijene
usta, odnosno zeljeli smo takoder da utvrdimo koliko je ovaj primjenjeni tretman uticao
na svijest i zdravstvenu prosvijecenost tretiranih pacijenata.

Rezultati multivarijantne analize varijanse, pokazuju da je doSlo do statisticki
znaCajnih promjena u statusu higijene usne duplje, odnosno zuba Sto nam samo po sebi
govori da je doslo i do budenja svijesti pacijenata o znacaju higijene usne duplje, kao i
zdravstvene prosvijeCenosti pacijenata po pitanju uloge i znaaja oralnog zdravlja u
sveukupnoj kvaliteteti Zivljenja Covjeka.

Na osnovu dobijenih rezultata frekvencija distribucije podataka o statusu higijene
usta prikazanih u tabeli broj 10. i tabela broj 18., kao i rezultata multivarijantne analize
varijanse po pitanju statusa higijene usne duplje (tabela broj 32.), moZzemo zakljuciti da
je hipoteza H,, koja je glasila:
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H, - Presudnu ulogu u nastanku i razvoju razliCitih patoloskih promjena na
zubima ima nivo li¢ne higijene i nivo zdravstvene prosvije¢enosti svakog pojedinca

(Covjeka), u cjelosti potvrdena.

U prilog ovoj hipotezi, odnosno ovim rezultatima govore i rezultati multivarijatna
analiza varijance (F-test) parametara za procjenu statisticke znaCajnosti razlika u stanju
usta cjelokupnog uzorka ispitanika, u odnosu pocetnog (prvog) stomatoloskog pregleda
I rezultata konacnog, odnosno zavrSnog pregleda. Rezultati po pitanju istrazivanih
parametara koji nam sluze kao pokazatelji higijene usta i zuba, su se statistiCki znacajno

promjenuli (fetor, boja zuba, naslage i dr.).

U narednoj fazi ovog istrazivanja pokuSali smo da uz pomoé multivarijantne
analize varijanse utvrdimo statistiCcku znacCajnost razlika u datim odgovorima u okviru
upitnika za procjenu zdravstvenog statusa oralnog zdravlja, odnosno procjenu
sveukupnog kvaliteta zivljenja na osnovu anamnestickih podataka, uzetih na pocetku i
na kraju primjenjenog Sestomjesecnog stomatoloskog tretmana.

Ovim anamnestiCkim upitnikom bili su obuhvaceni podaci vezani za zdravstvene
problema po pitanju oralnog i sveukupnog zdravstvenog statusa, stavova i misljenja
pacijenata o estetskom izgledu i funkciji vlastitih zuba, stavova i misljenja pacijenata o
uticaju oralnog zdravlja na njihov drustveni status, kao i stavova i misljenja pacijenata
po pitanju konzumacije hranjivih materija i napitaka u odnosu na zdravstveni status
zuba.

Dobijeni rezultati multivarijantne analize varijanse, pokazali su da postoji
statistiCki znaCajna razlika u prikupljenim podacima putem anamneze na prvom
stomatoloSkom pregledu u odnosu na prikupljene anamnesticke podatke sa zavrsnog

stomatoloSkog pregleda, Sto je u cjelosti potvrdilo hipotezu Hs, koja je glasila:

Hs- Rezultati anamnesticki podataka, potvrdit ¢e da je primjenjeni odgovarajuci
stomatoloski tretman u trajanju od Sest mjesec, proizveo statistiCki znaCajne pozitivne
promjene po pitanju stavova i misljenja ispitanika o uticaju estetske i zdravstvene

komponente oralnog zdravlja na sveukupnu kvalitetu zivljenja.

U daljnjoj fazi obrade podataka dobijenih ovim istraZivanjem uz pomoc¢

multivarijantne analize varijanse, obradeni su podaci anketnog upitnika koji su se
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odnosili na stavove i misljenja pacijenata o kvaliteti Zivljanja u odnosu na neophodni
tip ugradnje zubnog nadomjestka, prije same ugradnje zubnih nadomjestaka.

U tu svrhu je primjenjena multivarijantna analiza varijanse (MANOVA i
ANOVA). Od univarijantnih pastupaka primenjeni su Roy-ev t-test, Pirsonov
koeficijent kontingencije (CK) i koeficijent multiple korelacije (R), koji treba da nam
ukaZzu na to da li po pitanju davanja odgovora na pitanja u anketnom upitniku za
procjenu stavova i misljenja pacijenata o kvaliteti Zivljenja u odnosu na nedostajuce

zube, postoji statistiCki znaCajna razlika.

U postupku analiziranja razlika rezultata odgovora na pitanja iz primjenjenog
anketnog lista za procjenu kvaliteta Zivljenja, na nivou sve tri grupe ispitanika,
primjenom multivarijantne analize varijanse (MANOVA), utvrdeno je da se analizirane
grupe pacijenata u stavovima i misljenjima o kvaliteti Zivljenja u odnosu na nedostajuce
zube, medusobno statisticki ne razlikuju kao i to da ne postoji jasno definisana granica
izmedu grupa u odnosu na neophoni tip ugradnje buduceg zubnog nadomjestka.

Uvidom u rezultate univarijantne analize (ANOVA), evidentno je da se stavovi i
misljenja pacijenata o kvalitetu Zivljenja u odnosu na nedostajue zube, u okviru
istrazivanih grupavi ispitanika statisticki znacajno ne razlikuju u datim odgovorima na

anketna pitanja sem u odgovoru na anketno pitanje broj 5., kao i anketno pitanje broj 4.

Na osnovu dobijenih rezultata zakljuCili smo da je zbog nedostatka zuba znatno
naruSen kvalitet Zivljenja pacijenata sa nedostaju¢im zubima, te da se oCekuje znatno
poboljSanje istog nakon ugradnje zubnih nadomjestaka u pogledu svih istrazivanih
parametara, Cime je hipoteza H 4, koja je glasila:

H, - * Djelimicni ili potpuni nedostatak zuba znatno utiCe na smanjenje nivoa
kvalitet Zivljenja u pogledu sveukupnog zdravstvenog, oralnog, estetskog, emotivnog i

drustveno - socolodkog statusa ljudi’’, u svom vecem dijelu potvrdena.

Trideset dana nakon ugradnje neophodnih zubnih nadomjestaka, izvrSen je
kontrolni pregled, prilikom kojeg su svi pacijenti zamoljeni da odgovore na isti anketni
upitnik za procjenu stavova i misljena o kvaliteti Zivljenja u odnosu na ugradeni tip

zubnog nadomjestka.
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Cilj nam je bio da vidimo da li postoje razlike izmedu grupa u odnosu na ugradeni
tip zubnog nadomjestka po pitanju stavova i misljenja o kvaliteti Zivljenja.

U postupku analiziranja razlika rezultata odgovora na pitanja u okviru anketnog
lista za procjenu kvalitete zivljenja u odnosu na ugradeni tip zubnog nadomjestka,
primenom multivarijantne analize varijanse (MANOVA) utvrdeno je da se analizirane
grupe ispitanika statisticki znacajno ne razlikuju u rezultatima datih odgovora na
postavljena anketna pitanja, kao i to da izmedu grupa ne postoje jasno definisane
granice.

Uvidom u rezultate univarijantne analize (ANOVA), evidentno je da se istraZivane
grupe ispitanika u odnosu na tip ugradenog zubnog nadomjestka, statistiCki znaCajno ne
razlikuju u svim odgovorima na pitanja za procjenu kvalitete Zivljenja iz ponudenog
anketnog upitnika, sem pitanja broj 10. i 11. Predpostavka je da je u odgovoru na ova dva
pitanja, vjerovatno preovladao individualni izbor i ukus u odabiru hranjivih materija, iako
se radi o neophodnim hranjivim materijama za cjelokupni zdravstveni status organizma
Covjeka.

Dobijenih rezultati po pitanju stavova i misljenja ispitanika o kvaliteti zivljenja
istih nakon ugradnje razliCitog tipa zubnog nadomjestka, pokazali su da nepostoji

statistiCki znaCajna razlika u istim, te je samim tim i hipoteza Hs, koja je glasila:

Hs — ,,Postoji statistiCki znaCajna razlika u kvalitetu Zivljenja pacijenata s

mobilnim, parcijalnim i konbinovanim nadomjescima“, u svom ve¢em dijelu odbacena.

Ovakav rezultat moZemo tumaciti znatnim doprinosom ugradenih zubnih
nadomjestka u poboljsanju sveukupne kvalitete Zivljenja, bez obzira o kojem se tipu

zubnog nadomjestka radilo.

U postupku analiziranja razlika rezultata anketnog lista za procjenu stavova i
misljenja ispitanika o kvalitetu Zivljenja u odnosu na polnu pripadnost i tip ugradenog
zubnog nadomjestka, primenom multivarijantne analize varijanse (MANOVA) utvrdeno
je da se analizirane grupe ispitanika u odnosu na pol, po pitanju stavovima i misljenjima
o kvaliteti Zivljena, medusobno statisticki ne razlikuju kao i to da ne postoji jasno
definisana granica izmedu grupa (muskarci i Zene ispitanici).

Uvidom u rezultate univarijantne analize (ANOVA), evidentno je da se grupe
ispitanika statistiCki znacajno ne razliku u vecini datih odgovora, sem u odgovorima na
pitanja broj 1., pitanje broj 2., kao i pitanje broj 3.
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Rezultate odgovora na ova tri pitanja mozemo tumaciti ponajprije iz estetskih
razloga, jer Zene znatno viSe paznje i znaCaja posvecuju svom izgledu. Realno je
ocCekivati da ¢e se pripadnice ljepSeg spola zbog estetskog izgleda zuba znatno brze
povuci iz druStvenog Zivota, biti pod stalnim emotivnim stresom i patiti od kompleksa
nize vrijednosti, Sto nije iskljuceno ni kod musSkaraca, ali su oni u svakom slucaju
znatno stabilniji i ravnodusniji, po pitanju vlastitog estetskog izgleda, naroCito kad su u

pitanju zubi. Ovi i ovakvi rezultati potvrdili su nam da je hipoteza Hg, koja je glasila;

Hs — ,,OCekuje se statistiCki znaCajna medu grupna razlika u procjeni stavova i
misljenja po pitanju kvalitete Zivljenja pacijenata sa ugradenim razlicitim tipom zubnog
nadomjestka u odnosu na polnu pripadnost ispitanika*, u svom vecem dijelu

odbacdena.

U postupku analiziranja cjelokupnih rezultata istrazivanja po pitanju utvrdivanja
statistCke znacCajnosti razlika u stavovima i misljenju ispitanika o kvaliteti zivljenja u
odnosu na ugradeni tip zubnog nadomjestka, univarijantnim postupcima (tabela broj
44), na osnovu Royevog t-testa, Pirsonovog koeficijenta kontigencije (Ck) i koeficijenta
multiple korelacije (R), joS jednom je potvrdeno da se analizirane grupe ispitanika u
odnosu na tip ugradenog nadomjestka i polnu pripadnost ispitanika statistiCki ne

razlikuju.

Sumirajuéi sve dobijene rezultate, poCev od rezultata frekvencije distribucije
dobijenih pokazatelja o statusu oralnog zdravlj, pokazatelja stausa sveukupnog
zdravstvenog statusa ispitanika, pokazatelja frekvencije distribucije podataka u
odgovorima po pitanju anamnestickih podataka, dobijenih srednjih vrijednosti KEP —
indeksa, rezultata multivarijantne analize varijanse (MANOVA | ANOVA), kao i
rezultata dobijenih u univarijantnim postupcima uz primjenu Roy-ev-0g t-test,
Pirsonov-og koeficijenta kontingencije (CK) i koeficijent multiple korelacije (R),
mozemo reci da je primjenjeni stomatoloski tretman sanacije oralnog zdravlja ispitanika
uz ugradnju adekvatnih zubnih nadomjestaka kao zamjene za nedostajuce zube, u
mnogome unaprijedio kvalitet zivljenja pacijenata ispitanika, kao i to da nisu utvrdene
statistiCki znaCajne razlike u poboljsanju kvaliteta zivljenja u odnosu na pol i tip
ugradenog zubnog nadomjestka.

Ovim na kraju mozemo pouzdano tvrditi da je osnovna hipoteza H, koja glasi:
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H - Primjenjeni stomatoloski tretman kao i ugradeni razliiti tipovi zubnih
nadomjestaka, znatno ¢e promjenuti i unaprijediti kvalitet Zivljenja istraZivanog uzorka

ispitanika, u cjelosti potvrdena.

Na kraju, mislimo da Ce rezulati ovog istraZivanja, posluziti kao putokaz nekim
buducim istraZivanjima na istu ili slicnu problematiku po pitanju kvalitete Zivljenja u

odnosu na ugradene razliCite tipove zubnih nadomjestaka.
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10. PRILOG

Svaki nas pacijent ima svoj osobni zdravstveni karton, koji detaljno opisuje stanje

zuba 1 Celjusti, kao i detaljan opis uradenih intervencija. Medutim u cilju Sto

kvalitetnijeg i sigurnijeg lijeCenja, od svakog pacijenta su putem ovog upitnika uzeti

odredeni anamnestiCki podaci na osnovu kojih su uspostavljene smjernice daljnjeg

lijeCenja u odnosu na kvalitet i zdravstvenu sigurnost svakog pacijenta.

Prilog br. 1- Zdravstveni karton — Prvi pregled pacijenta- anamneza

U cilju Sto kvalitetnijeg i ucinkovitijeg lijeCenja i terapije, neophodno je da nam

pruzite osnovne informacije o VVasem zdravstvenom stanju. Normalno, svim podacima

je tajnost zajamcena.

Zdravstveni upitnik ispunjavanjem kod nas prilikom prve posjete, pa Vas molimo

da pazljivo procitate pitanja. Hvala!

Imei prezime Datum rodenja

Da li su Vasi zubi osjetljivi na:

[l toplo?
[0 hladno?
[ slatko?

[ zagriz?

Status desni

TJ Dali Vam desni krvare za vrijeme pranja zuba?

' Dali ste primijetili oticanje oko zuba?

Status vilice:
) pucketanje vilice
[ bol (zglobovi, glava, uho, strana lica)

] teskcfa pri otvaranju i zatvaranju

Mjesto rodenja
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Stavovi i miSljenja o izgledu zuba:

1 Jeste li nezadovoljni Vasim zubima i njihovim izgledom?

[ Da li mislite dace biti potrebno puno financijskih sredstava za popravak Vasih zuba

Kada ste bili posljednji put kod stomatologa?

Imate li zdravstvenih problema i kojih?

s€anih problema?

diabetes?

reumatsku groznicu?
eplepsiju?

visok krvni tlak?

respiratorne probleme? (astma)
prodwzeno krvarenje?
hepatitis?

Jeste li HIV pozitivni?

Jeste 1i trudni?

1 1 I I A O R

Jeste li alergtni na neke lijekove? Navedite ih.

Koje lijekove Kkoristite?

Jeste li imali neku kirurSku intervenciju? (Srce, pluca, Zeludac, jetra, slezena, bubrezi,

krvni sudovi....)?

] Imate li reakciju na lokalnu anesteziju?

Jeste li imali ranije bilokakvih stomatoloskih intervencija?
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"I DA
I NE

Zasto ste napustili VVaseg prethodnog stomatologa?

Koji je Vas trenutni stomatoloski problem?

Da li postoje jos neki medicinski problemi s kojima bi trebali biti upoznati? Navedite ih.

Datum Potpis
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Prolog br. 2 - 1 Pregled - procjena zdravstvenog stanja usta

USNE
pravilne
nepravilne

zapustena

DESNI
blijede
ruziCaste
zapaljenje
ulcerozne

hipertronicne

JEZIK

Cist

oblozen
aplastican
hiperplastican

PLJUVACKA
Zitka
gusta

obilna

oskudna

NASLAGE
postoje

nepostoje

KAMENAC
Postoje
Nepostoje

7. USTA
a) njegovana

b) srednje njegovana

8. FETOR
a) postoji

b) nepostoji
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I Pregled — procjena opcéeg zdravstvenog statusa zuba

OBLIK ZUBA

pravilan

nepravilan

BOJA ZUBA
bijeli
plavkasti
Zuckasti

Sivi

kredasti

Sareni

POLOZAJ ZUBA U NIZU

pravilan

nepravilan

ZAGRIZAJ

pravilan

nepravilan

KLINICKI STATUS ZUBA
zdrav zub

zub sa karijesom,

zub sa karijesom i ispunom
polomljen zub

izvaden stalni zub

neiznikli zub
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Prilog br. 3 - UPITNIK za procjena kvaliteta Zivljenja pacijenata sa zubnim

nadomjescima

TIP ZUBNOG NADOMJESTKA:

Koliko dugo ste bez zuba?

1.  Slazete li se da je gubitka zuba je povezana sa gubitkom drustvenog statusa i
moci? DA /NE

2. Dali je gubitak zuba kod Vas stvorio kompleks nize vrijednosti ?
DA/ NE

3. Dali smatrate da ste zbog nedostatka zuba pod stalnim stresom?
DA/ NE

4.  Dalli ste zbog nedostatka zuba izbjegavali druzenje i smjeh?
DA/ NE

5.  Dali smatrate da Vas status zuba ima direktne veze sa Vasim stilom zivljenja
DA/ NE

6.  Da li smatrate da nedostatak zuba ima utjecaj i kod zapoS$ljavanja?
DA/ NE

7.  Dali nedostatak zuba za Vas predstavlja limit u vasoj ishrani?
DA/ NE

8.  Dali to znacCi da ste ograniceni u kvalitetu unosa hranjivih materija u organizam?
DA/ NE

9.  Dalise slazete da nedostatak zuba ima direktan utjecaj na gojaznost?
DA/ NE
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Da li svakodnevno unosite u organizam dovoljne koliCine voca i povréa?
DA/ NE

Da li svakodnevno unosite u organizam dovoljne koliCine mljeka i mljecnih proiz.
DA/ NE

Da li svakodnevno i koliko Cesto upraznjavate higijenu usta i zubi? DA
NE

Da li ¢e se ugradnjom zubnih nadomjestaka popraviti Vas drustveni status?
DA/ NE

Da li Ce te biti znatno sigurniji u sebe i u svoj izgled?
DA/ NE

Da li su nakon ugradnje zubnih nadomjestaka VaSe Sanse za zaposlenje povecane?
DA/ NE

Da li ¢e se sa ugradnjom zubnih nadomjestaka popraviti i kvalitet VVase ishrane?
DA/ NE

Da li smatrate da Ce se sa ugradnjom zubnih nadomjestaka popraviti Vas$
sveukupni zdravstveni status? DA/ NE

Da li to znaCi da ste sa ugradnjom zubnog nadomjestka u cjelosti zadovoljni?
DA/ NE

NADAMO SE DA SMO VAM NASOM USLUGOM POMOGLI DA POPRAVITE
KVALITET SVOG ZIVOTA U SVAKOM SMISLU.

HVALA VAM NA POVJERENJU | SARADNJI- TU SMO ZBOG VAS!

182



