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1. UVOD



1.1. Osteoporoza

Osteoporoza je sustavna metabolicka bolest kostiju koju obiljezava smanjena gustoca
kosti 1 promjenjena mikroarhitektura kostanog tkiva sto povecava rizik prijeloma. Osteoporoza je
vazan zdravstveni i ekonomski problem razvijenog svijeta (1). U svijetu priblizno 200 milijuna
Zena ima dijagnosticiranu osteoporozu, a najveca prevalencija je u Sjevernoj Americi 1 Europi
(1). Smatra se kako ¢e incidencija ostoporoze rasti s produljenjem Zivotnog vijeka stanovnistva.
Osteoporoza je ucestalija u zena i procjenjuje se da 9-38 % Zena u razvijenim zemljama ima
osteoporozu, a udio medu muskarcima je 2-8 %. Osteoporotski prijelomi dovode do znacajnog
smanjenja kvalitete zivota, povecanja morbiditeta, smrtnosti 1 invaliditeta osoba (1). U svijetu
oko devet milijuna prijeloma godis$nje je posljedica osteoporoze (4-6). Procjenjuje se kako vise
od 50 posto zena bijele rase u postmenopauzi dozivi prijelom povezan s osteoporozom, a samo
33% starijih Zena nakon prijeloma kuka moze obavljati samostalno svakodnevne Zzivotne
aktivnosti (1-3). Unato¢ dostupnosti razliCitih vrsta lijecenja, morbiditet 1 mortalitet uzrokovan
osteoporoticnim prijelomima je znacajan. Toj ¢injenici pridonosi visok udio bolesnika u kojih
bolest ostaje neprepoznata (3). Naime, procjenjuje se kako ¢e jedna od tri Zene i jedan od pet

muskaraca starijih od 50 godina imati osteoporotski prijelom.

1.2. Etiologija

Osteoporoza se na temelju etiologije dijeli u dvije skupine: primarnu i sekundarnu.
Primarna osteoporoza se dijagnosticira u odsutnosti drugih bolesti i stanja te je najCeS¢i oblik
bolesti, a uglavnom je povezana sa starenjem. Starenje 1 smanjena razina spolnih hormona dovodi
do pogorsanja mikroarhitekture, gubitka mineralne gustoce kosti i pove¢anog rizika od prijeloma.
Primarna ostopeoroza pojavljuje se kao postmenopauzalna osteoporoza ili tip 1 te senilna
osteoporoza ili tip 2. Sekundarna osteoporoza je oblik bolesti koji nastaje u prisutnosti drugih
bolesti, stanja ili uporabe lijekova koji imaju utjecaj na koStanu masu 1 strukturu. Sekundarna
osteoporoza se ¢eS¢e dijagnosticira u musSkaraca nego li u Zena. Najces¢i lijekovi koji mogu
dovesti do sekundarne osteoporoze su glukokortikoidi i antiepileptici, ali 1 brojni drugi lijekovi
poput kemoterapeutika, inhibitora protonske pumpe, tiazolidinediona i antikoagulansa takoder

pridonose nastanku osteoporoze (7).



Endokrine, gastroenteroloske, hematoloske, nefroloSke i razne autoimune bolesti mogu
uzrokovati osteoporozu. Od endokrinoloskih poremecaja najcesce je sekundarna osteoporoza u
sklopu hiperparatireoidizma, hipertiroze i1 hiperkortizolemije. Nadalje, anoreksija, malapsorpcija,
kroni¢no zatajenje bubrega te sekundarna amenoreja koja traje dulje od godinu dana takoder

mogu dovesti do brzog gubitka koStane mase i razvoja osteoporoze.

Cimbenici rizika za razvoj osteoporoze ukljuéuju stariju Zivotnu dob, poveéanu tjelesnu
tezinu, pusenje, obiteljsku povijest osteoporoze, bijelu ili azijsku rasu, ranu menopauzu, nisku
razinu tjelesne aktivnosti i prethodini prijelom uz minimalnu trauma (8). Nadalje, pacijenti sa
smanjenom pokretljivosti, primjerice nakon ozljede ledne mozdine, mogu unutar prva dva tjedna

nakon ozljeda imati brzo pogorsanje razine mineralne gustoce kostiju (9).

1.3. Patofiziologija

Osteoporoza je uzrokovana neravnotezom resorpcije i izgradnje kosti, Sto dovodi do
smanjenja koStane mase. Razvoj kostanog tkiva odnosno koStane mase se odvija u prva dva
desetljeca Zivota i u tre¢em desetljeCu zivota koStana masa i koStana snaga dostizu vrSne
vrijednosti. Do menopauze procesi resorpcije i izgradnje kosti su u ravnotezi. Nastupom
menopauze i andopauze u muskaraca, zbog hormonskih promjena, dolazi do prevage aktivnosti
osteoklasta u kostima sa gubitkom koStane snage, promjena u debljini trabekula, mikroprijeloma,
smanjene mineralizacije 1 mikrooStecenja kolagena (10). HistoloSki uzorci osteoporoti¢ne kosti
pokazuju izrazito stanjene trabekule, smanjenu veli¢inu osteona i proSirene prostore Haversovog

kanala 1 srzi (11).

1.4. Dijagnoza osteoporoze

Osteoporoza se ¢esto naziva "tithom epidemijom" jer najéeS¢e nema simptome prije pojave
komplikacija osteoporoze, odnosno prijeloma, obicno kraljeZaka, proksimalnog dijela bedrene
kosti i distalnog dijela podlaktice (12). Prijelomi kraljezaka su najce$¢i osteoporoti¢ni prijelomi
koji nastaju propadanjem tijela kraljeSka pa se nazivaju i kompresivni prijelomi. Prijelomi u

podrucju kraljeznice mogu nastati tijekom uobicajenih aktivnosti kao §to su savijanje, hodanje ili
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podizanje relativno lakog tereta. Vodec¢i simptom je bol u ledima koja se Cesto u starijih osoba
pripisuje degenerativnim promjenama kraljeznice i stoga je Cesto osteoporoza neprepoznata.
Nerijetko nakon prijeloma, starije osobe su slabije pokretne pa ¢ak i nepokretne Sto moze dovesti
do niza drugih komplikacijama kao §to su infekcije, gubitak miSi¢ne mase i1 drustvena izoliranost.
Prijelom vrata bedrene kosti je najozbiljnija posljedica osteoporoze. Procjenjuje se da mortalitet
unutar jednog mjeseca nakon prijeloma iznosi 5 do 10%, a unutar prve godine ¢ak do 30%.
Lijecenje prijeloma vrata bedrene kosti je ve¢inom operativno nakon ¢ega slijedi dugo razdoblje
oporavka, a ¢ak 10% bolesnika se nikad potpuno ne oporavi te im je potrebna doZivotna njega i
skrb (13). Svim starijim bolesnicima sa prijelomom vrata bedrene kosti potrebno je napraviti

dijagnosticke pretrage za osteoporozu.

Opsezna anamneza 1 fizikalni pregled je potreban da bi se otkrili potencijalni ¢imbenici
rizika za osteoporozu. Takoder se treba osvrnuti na obiteljsku anamnezu osteoporoze. Bolesnika
treba pitati o svim ranijim prijelomima. Fizikalni pregled rijetko otkriva bilo kakve promjene sve
dok osteoporoza nije prilicno uznapredovala. U tom trenutku nerijetko je vidljiv gubitak visine i

kifoza torakalne kraljeznice kod prijeloma kraljezaka (14).

Indikacije za denzitometriju prema smjernicama za dijagnostiku 1 lijeCenje
postmenopauzalne osteoporoze Americke udruge klini¢kih endokrinologa (engl. American

Association of Clinical Endocrinologists — AACE) za 2020. godinu su (14):
1. Sve Zene starije od 65 godina

2. Sve postmenopauzalne Zene ako imaju netraumatski prijelom u anamnezi, osteopeniju
koja je dijagnosticirana radioloski ili uzimaju dugotrajnu sistemsku terapiju glukokortikoidima (>

3 mjeseca)

3. Zene u postmenopauzalnom ili perimenopauzalnom razdoblju koje imaju &imbenike

rizika za osteoporozu, a voljne su razmotriti mogucnost uzimanja farmakoloske terapije
4. Sekundarna osteoporoza

Dijagnoza se postavlja na temelju mjerenja mineralne koStane gusto¢e (engl. bone
mineral density - BMD) ¢ija se vrijednost osim u dijagnostici, koristi i u predvidanju rizika za
nastanak prijeloma te prac¢enju lijeCenja. Postoje razlicite pretrage kojima se moZe odrediti BMD,
medutim preporuceno je provoditi mjerenje na proksimalnom kraju bedrene kosti koristeci
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metodu dvoenergetske apsorpciometrije X-zraka (engl. dual x-ray absorptiometry - DXA) (15).
DXA je prihvacena kao zlatni standard zbog jednostavnosti, prakti¢nosti i male doze zracenja
kojim se mjeri BMD (16). DXA donosi podatke o T vrijednost (engl. T-score) 1 Z vrijednost
(engl. Z-score). T-vrijednost odrazava razliku izmedu izmjerene mineralne gustoce kostiju 1
srednje vrijednosti mineralne gustoce kostiju u mladih odraslih osoba. Mjeri se u standardnim
devijacijama. Svjetska zdravstvena organizacija je definirala normalnu mineralnu gusto¢u kostiju
za zene kao T-score unutar jedne standardne devijacije srednje vrijednosti za mlade odrasle
osobe. Bodovi izmedu negativnih 1 1 negativnih 2,5 odrazavaju dijagnozu osteopenije. Bodovi

ispod negativnih 2,5 odrazavaju dijagnozu osteoporoze (Tablica 1).

Tablica 1. Klasifikacija osteoporoze i osteopenije na osnovi T vrijednosti, prema kriterijima

Svjetske zdravstvene organizacije (3).

Klasifikacija T vrijednost
Normalan nalaz > -1
Osteopenija od -1do-2,5
Osteoporoza <-25
Teska osteoporoza < -2,5 uz netraumatski prijelom

Z vrijednost je broj standardnih devijacija iznad ili ispod mineralne gustoce kostiju
prilagodene dobi. Koristan je kod sumnje na sekundarnu osteoporozu. Ako je vrijednost Z
vrijednosti manja od - 1,5 potrebno je uraditi obradu zbog sumnjne na sekundarne uzroke

osteoporoze (17).

Niska gustoca kostiju izmjerena za kuk ima najvecu prediktivnu vrijednost prijeloma. To
je zato §to mineralna gustoca kostiju kraljeZznice moZze biti lazno poviSena zbog kalcifikacija u
sklopu degenerativnih oSte¢enja krajeznice. Mineralna gustoca kraljeZnice jo$§ uvijek moZze biti
korisna kod mladih Zena u perimenopauzi bez znacajne degenerativne bolesti. KraljezZnica moze

pokazati pocetne osteoporotske promjene prije nego Sto se mogu otkriti na kuku.



Laboratorijska testiranja se provode kako bi se iskljucili sekundarni uzroci osteoporoze.
Potrebno ih je uciniti u svih zena s osteoporozom jer je prevalencija sekundarne osteoporoze

visoka cak i u naizgled zdravih, postmenopauzalnih Zena (17).

Za bolesnike s dijagnozom osteoporoze treba provesti laboratorijsku analizu kako bi se
iskljucili sekundarni uzroci osteoporoze. Dakle, preporuceno je minimalno uciniti kompletnu

krvnu sliku, 25-hidroksivitamin D, kreatinin, PTH, kalcij i fosfate.

Nerijetko je potrebno uraditi rendgenogram torako-lumbalne kraljeznice koji je
standardna metoda za dijagnosticiranje prijeloma kraljezaka. Od koristi je posebno u osoba koje
nemaju simptome, a dijagnosticiranje neprepoznatog prijeloma moze znatno utjecati na odluke u
lije€enju (17). Prema AACE smjernicama rendgenogram torako-lumbalne kraljeZnice treba
uciniti zenama u dobi > 70 godina ili muskarcima u dobi > 80 godina kada je T vrijednost niza

od -1, a zadovoljen je i barem jedan od navedenih kriterija (14):

e Gubitak visine > 4 cm
e Prethodni prijelom kraljeznice

e Uzimanje glukokortikoida u dozi od 5 mg ili viSe na dan, tijekom barem 3 mjeseca.

Ako se dijagnosticira kompresijski prijelom kraljeSka potrebno je Zurno lijecenje jer takvi

pacijenti imaju vrlo visoki rizik ponovnog osteoporotickog prijeloma (13).

Alat za procjenu rizika prijeloma (engl. Fracture Risk Assessment tool - FRAX) je
racunalni algoritam koji Svjetska zdravstvena organizacija preporuca Koristiti za procjenu
navedenog rizika. Dostupan je na internetskim stranicama SveuciliSta u Sheffieldu, a racuna
desetogodis$nji rizik za prijelom kuka 1 velikog osteoporoticnog prijeloma (kraljeZnice, kuka,
nadlakti¢ne kosti ili podlaktice) u osoba u dobi od 40 do 90 godina (3). Vrijednost veca ili
jednaka od 3% za prijelom kuka i veca ili jednaka od 20% za veliki osteoporoti¢ni prijelom

zahtijeva lijecenje (3).

Sljede¢a mjerenja prve linije koja mogu biti rutinski indicirana u ispitivanju pacijenata s
osteoporozom su: ukupni kalcij u serumu, albumin (za izraCunavanje kalcija prilagodenog

albuminu) i1 fosfat za otkrivanje stanja povezanih s hiperkalcijemijom kao S§to su primarni
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hiperparatireoidizam ili hipokalcemija 1 posljedi¢ni sekundarni hiperparatireoidizam koji
uzrokuje gubitak koStane mase. Mjerenje ioniziranog kalcija daje toénu mjeru homeostaze
kalcija. Serumski kreatinin i procijenjena brzina glomerularne filtracije (GFR) korisni su za

otkrivanje zatajenja bubrega koje moze utjecati na zdravlje kostiju (18).

1.5. Lijecenje

Lijecenje osteoporoze ukljucuje promjene zivotnih navika i farmakoterapiju. Dokazano je
da promjene u nacinu zivota Sto ukljucuje tjelovjezbu, odgovarajuci unos kalcija i vitamina D

poboljsava BMD kosti u postmenopauzi i smanjuje rizik od prijeloma (19).

Osobito je vazno posti¢i zadovoljavajuéu razinu vitamina D jer time se moze povecati BMD
kostiju 1 sprije€iti razvoj prijeloma. Vitamin D osim $to ima vaznu ulogu u apsorpciji kalcija

vazan je za odrzavanje ravnoteze ¢ime se smanjuje rizik od pada (20).

Nadalje, dokazano je kako je prekomjerni unos alkohola povezan s povecanim rizikom razvoja
prijeloma (21).

Opisani su nepozeljni ucinci kofeina na kost jer kofein ometa apsorpciju kalcija iz crijeva
1 povecava izluc€ivanje kalcija urinom, a svakako se preporuca prekid puSenja zbog negativnog
ucinka na kost 1 povecanog rizika za prijelome (22).

Prema smjernicama AACE-a iz 2020. farmakoloSka se terapija preporucuje
postmenopauzalnim Zenama ako imaju jedan od sljedecih kriterija (14): T-vrijednost izmedu -1 i
-2,5 za kraljeZznicu, vrat bedrene kosti, ukupnu vrijednost na kuku ili distalnu tre¢inu palane

kosti uz prethodni netraumatski prijelom kraljeznice ili kuka

e T-vrijednost ispod -2,5 za kraljeZnicu, vrat bedrene kosti, ukupnu vrijednost na
kuku ili distalnu tre¢inu palCane kosti

e T vrijednost izmedu -1 i -2,5 za kraljeZnicu, vrat bedrene kosti, ukupnu vrijednost
na kuku ili distalnu tre¢inu pal€ane kosti ako je FRAX-om procijenjen rizik barem

20% za veliki osteoporoti¢ni prijelom ili barem 3% za prijelom kuka

Osnovne skupine lijekova za lijeCenje osteoporoze su antiresorptivni i anabolicki lijekovi.

Antiresorptivni lijekovi suprimiraju djelovanje osteoklasta i tako smanjuju razgradnju kosti, dok
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osteoanabolicki lijekovi poticu izgradnju nove kosti. U antiresorptivne lijekove spadaju
bisfosfonati, selektivni modulatori estrogenskih receptora, hormonska nadomjesna terapija,
kalcitonin 1 denosumab (23). Svi navedeni lijekovi dokazano smanjuju rizik prijeloma
kraljeznice, a neki navedenih smanjuju i rizik nevertebralnih prijeloma gdje uklju¢ujemo prijelom
kuka. Anabolicki lijekovi su namijenjeni za ispravljanje neravnoteze u procesu pregradnje kosti i
stvaranje nove kosti ¢ime posljedi¢no povecavaju BMD, a u Hrvatskoj je u upotrebi teriparatid —
rekombinantni fragment humanog PTH-a (24).

Bisfosfonati prema mehanizmu djelovanja vezu se za hidroksiapatit u kosti, posebno na
mjestima aktivne pregradnje te tako smanjuju aktivnost osteoklasta. Na razini tkiva, bisfosfonati
smanjuju kostanu pregradnju, povecavaju kostanu masu i ¢vrstocu. Kao posljedica, smanjuje se
rizik prijeloma. Oralno primijenjeni bisfosfonati apsorbiraju se u poc¢etnom dijelu tankog crijeva.
Bisfosfonati se ne metaboliziraju i brzo se eliminiraju iz plazme, pri ¢emu se 20 do 50 %
primijenjene doze nakuplja u kostima, a ostatak izlu¢uje bubrezima. Zbog toga je potreban oprez
glede primjene bisfosfonata u bolesnika sa smanjenom bubreznom funkcijom. Osteonekroza
Celjusti je opisana u bolesnika s malignom bolesti lijecenih visokim dozama intravenskih
bisfosfonata. Pojava osteonekroze celjusti u bolesnika lije¢enih oralnim ili intravenskim
bisfosfonatom zbog osteoporoze izuzetno je rijetka — incidencija iznosi otprilike 1/100 000 (23).
Donja cCeljust je dvostruko ceS¢e zahvacena nego gornja celjust i u 60 % bolesnika potreban je
oralni kirurSki zahvat. Vjerojatni mehanizam nastanka osteonekroze je pretjerana supresija
kostane pregradnje, iako razvoju pridonose i drugi komorbidni ¢imbenici. Prije zapocinjanja
terapije bisfosfonatima sva mjesta potencijalne infekcije Celjusti treba ukloniti, kako bi se

smanjila potreba za dentoalveolarnim operacijama.

Selektivni modulatori estrogenskih receptora (engl. Selective estrogen receptors
modulators — SERM) nesteroidni su lijekovi koji se vezu na receptore za estrogen. U razli¢itim
tkivima ostvaruju razlicita djelovanja, odnosno na kost i kardiovaskularni sustav djeluju poput
estrogena, dok na tkivo dojke 1 endometrij iskazuju djelovanje suprotno estrogenu, tj. djeluju kao
antagonisti estrogenskih receptora. Koncept primjene SERM-ova u terapiji osteoporoze potaknut
je spoznajom da tamoksifen, antagonist estrogena u tkivu dojke, djeluje kao parcijalni agonist na
receptore za estrogen u kosStanom tkivu, te na taj nacin smanjuje brzinu gubitka koStane mase u

postmenopauzalnih Zena (24).



Denosumab je humano monoklonsko protutijelo koji smanjuje osteoklasticku aktivnost jer
smanjuje diferencijaciju stanica prekursora u zrele osteoklaste te smanjuje funkciju 1
prezivljavanje aktiviranih osteoklasta. Primjenjuje se u obliku supkutane injekcije jednom svakih

Sest mjeseci (25).

1.6. Oralno zdravlje

Oralno zdravlje je pokazatelj ukupnog zdravlja, dobrobiti i kvalitete zivota. Obuhvaca niz
bolesti i stanja kao S$to su zubni karijes, parodontalna bolest, gubitak zuba, oralni karcinom,
orodentalne traume i urodene defekte usne Supljine. Globalna studija o bolesti iz 2019. godine
procjenjuje kako od oralnih bolesti boluje blizu 3,5 milijardi ljudi diljem svijeta. Prema
Medunarodnoj agenciji za istrazivanje raka, karcinom usne i usne Supljine spadaju medu 20

najcesc¢ih karcinoma u svijetu, s gotovo 180 000 smrtnih slucajeva svake godine (26).

Veéina oralnih bolesti 1 stanja dijele iste cimbenike rizika pojavnosti kao
kardiovaskularne bolesti, malignomi, kroni¢ne bolesti diSnog sustava i Secerna bolest. Ti
¢imbenici rizika ukljucuju pusenje, konzumaciju alkohola i nezdravu prehranu s visokim
sadrzajem Secera, a sve je to u porastu na globalnoj razini. Dokazana je povezanost izmedu
oralnih i niza drugih bolesti. Primjerice, Sec¢erna bolest je udruZena s razvojem i napredovanjem
parodontitisa te postoji uzro¢na veza izmedu povecane konzumacije Secera, pretilosti i zubnog
karijesa (26). Prevalencija parodontitisa u dijabeti¢ara je dvostruko pove¢ana u odnosu na

ispitanike bez Secerne bolesti (27).

Parodontalna bolest utje€e na tkiva koja okruzuju i podupiru zub. Bolest je
karakterizirana upalom, krvarenjem i naticanjem desni $to moZe uzrokovati bolove i neugodni
zadah. U svom teZem obliku, desni se mogu odvojiti od zuba 1 potporne kosti, uzrokujuci
labavost zuba i ponekad ispadanje. Procjenjuje se da teSke parodontalne bolesti pogadaju oko
14% odrasle populacije, Sto predstavlja viSe od milijardu ljudi diljem svijeta (26). Glavni uzroci
parodontalne bolesti su loSa oralna higijena i puSenje.

Kontroliranje Secerne bolesti je komplicirano za osobe koje uz to boluju i od neke
parodontalne bolesti. Primjerice, oboljeli od parodontitisa i Sec¢erne bolesti imaju povecan rizik

razvoja komplikacija kardiovaskularnih i bubreznih bolesti. Posljednja istrazivanja ukazuju na
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prisutnost bakterija u mozdanom tkivu pacijenata koji boluju od Alzheimerove bolesti, a koje su

uzroCnici i paradontalnih bolesti (28, 29).

Prema nekim epidemioloskim podacima, bolesti zuba su ceS¢e u osoba nizeg
socioekonomskog statusa (30). Obzirom da stomatoloska skrb nije javno financirana, otezana je
briga o oralnome zdravlju i u razvijenijim zemljama svijeta (31). Nadovezuju¢i se na ekonomske
poteskoce u vodenju brige o zdravlju, mnoge zajednice ne uspijevaju osigurati dobru brigu o
oralnome zdravlju i uz to zdravu prehranu (31). Takav negativan utjecaj na oralno zdravlje,
posljedica je snazne povezanosti izmedu zdrave prehrane i zdravlja zubiju. Obzirom da
ekonomske poteSko¢e mogu negativno utjecati na kvalitetu oralnoga zdravlja, posljedi¢no i na
opce zdravlje, moguce je zakljuciti da drustveno-ekonomski uvjeti gradana utjecu na rjesive
oralne patologije koje dugoro¢no, osim S§to postaju kroni¢ne oralne bolesti, uzrokuju propadanje

opcega zdravlja pojedinca (32-34).

Medu najzahtjevnijim tretmanima s ekonomskog gledista, svakako moramo spomenuti
implantolosko-protetske rehabilitacijske tretmane. Uz to, postoji i jaka psiholoSka komponenta, a

to je strah od stomatoloske njege (35, 36).

Nadalje, poticanjem znanstvenih istrazivanja u podrucju stomatologije bi bilo moguce
dobiti korisne rezultate za rjeSavanje i1 prevenciju sistemskih bolesti. Time bi pridonijeli
informiranju klini¢ara, doktora dentalne medicine, koji bi mogli rijeSiti oralne patologije i

rasteretiti javni zdravstveni sustav.

1.7. Povezanost osteoporoze i oralnoga zdravlja

Osteoporoza poveéava rizik za gubitak zuba i razvoj periodontalnih bolesti. Zene s
osteoporozom imaju tri puta vecu vjerojatnost gubitka zuba od onih koje nemaju tu bolest.
Budu¢i da se osteoporoza moze zahvatiti svaku kost u tijelu, ¢esto zahvacene budu i Celjusne
kosti. Smanjena mineralna gustoca kostiju celjusti moze rezultirati labavim zubima i gubitkom
zuba. Zene koje boluju od osteoporoze mogu imati problema s labavim ili lo§e namjestenim

protezama kao posljedica povecane resorpcije kosti (37).
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Zene s parodontalnom bole$¢u i osteoporozom posebno su osjetljive na gubitak zuba.
Istrazivanja su pokazala jaku vezu izmedu parodontitisa, osteoporoze i gubitka zuba.
na bakterije dovode¢i do bolesti desni (37).

Nema znacCajne razlike u stopi uspjeSnosti dentalnih implantata u bolesnika s
osteoporozom u odnosu na zdrave ispitanike. Pacijenti s osteoporozom ne zahtijevaju poseban
protokol, no moraju pravilno odrzavati oralnu higijenu uz dobro oralno zdravlje, potrebno je
dobro pripreminti mjesto za implantiranje uz redovite kontrolne preglede i antibiotsku profilaksu
(38).

Istrazivanje Jared F i sur. je pokazalo da je incidencija neuspjeha implantata minimalna
u bolesnika koji su uzimali oralne i intravenske bisfosfonate, te se zubni implantati u pacijenata
koji su podvrgnuti bisfosfonatnoj terapiji mogu osteointegrirati i ostati funkcionalno stabilni (39).

Prema istrazivanju Bell BM i sur. , postoji visoka stopa uspjesnosti stabilnosti dentalnih
implantata ugradenih u pacijenata koji su bili na terapiji bisfosfonatima i nisu imali znakove
osteonekroze celjusti. Time se osporila povezanost izmedu terapije bisfosfonatima i neuspjeha
zubnih implantata (40). Provedena su i dodatna istrazivanja koja nisu dovela u korelaciju

uspjesnost odrzavanja zubnih implantata i terapije bisfosfonatima (41-45).

IstraZivanja sugeriraju vezu izmedu osteoporoze 1 gubitka koStane mase u celjusti. Kost u
celjusti podupire 1 uévrs¢uje zube. Smanjena mineralna koStana gustoca povecava vjerojatnost od

gubitka zuba, posebno u starijih osoba (46).

Nekoliko studija je pronaSlo poveznicu izmedu gubitka alveolarne kosti 1 povecanja
pokretljivosti 1 gubitka zuba pri ¢emu Zene koje boluju od osteoporoze imaju tri puta vecu

vjerojatnost od gubitka zuba od odnosu na one koji ne boluju od osteoporoze (46).

Smanjena mineralna gustoca kostiju u celjusti mozZe rezultirati 1 drugim problemima sa
oralnim zdravljem. Primjerice, starije Zene koje boluju od osteoporoze mogu imati vecu
vjerojatnost pojave poteSkoca s labavim protezama ili protezama koje loSe stoje 1 uz to mogu

imati loS$ije ishode oralnih kirursSkih zahvata (46).
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Paradontitis je kroni¢na infekcija koja zahvaca desni i1 kosti koje podupiru zube pri cemu
bakterije i imunoloski sustav tijela razgraduju kost i vezivno tkivo koji drze zube. Posljedi¢no,

zubi se mogu olabaviti, ispasti ili ih je potrebno ukloniti (46).

Iako je gubitak zuba dobro dokumentirana posljedica parodontitisa, odnos izmedu
parodontitisa i osteoporoze manje je jasan. Pojedina istrazivanja su otkrila snaznu i izravnu vezu
izmedu gubitka koStane mase, parodontitisa i gubitka zuba. Pretpostavlja se da smanjenje koStane
mineralizacije alveolarne kosti ¢ini kost osjetljivijom na parodontne bakterije, povecavajuéi rizik

od razvoja parodontitisa i gubitka zuba (46).

Istrazivanja podrzana od strane Nacionalnog instituta za artritis i miSi¢no-koStane i kozne
bolesti ( engl. The National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases -
NIAMS) sugeriraju da X-zrake, koje se koriste u dentalnoj medicini, mogu imati koristi kao alat
za probir osteoporoze. Istrazivaci su dokazali kako su dentalne rendgenske zrake vrlo ucinkovite

u razlikovanju osoba s osteoporozom od onih s normalnom mineralnom gusto¢om kostiju (46).

Obzirom da ljudi nerijetko ¢eS¢e posjecuju izabrane doktore dentalne medicine nego li
obiteljske lijeCnike, ordinacije dentalne medicine bi mogle postati dobro mjesto probira za
oboljele od osteoporoze. Dentalni problemi koji mogu ukazivati na osteoporozu ukljucuju labave
zube, odvajanje zubnog mesa od zuba ili zubno meso koje se povlaci te labave proteze ili proteze

koje loSe pristaju (46).

Bisfosfonati, skupina lijekova koje koristimo u lije¢enju osteoporoze, povezani su s
razvojem osteonekroze celjusti. Rizik za razvoj osteonekroze celjusti je najveci u pacijenata koji
primaju velike doze intravenskih bisfosfonata, naj¢es¢e u sklopu terapije maligne bolesti. Pojava
osteonekroze cCeljusti je rijetka kod osoba koje uzimaju oralne oblike lijekova za lijeCenje
osteoporoze (46).

Prehrana i Zivotni stil vazni su ¢imbenici u lije¢enju osteoporoze. Redovita tjelesna
aktivnost, prehrana bogata kalcijem i vitminom D uz umanjivanje rizi¢nih ¢imbenika poput
prestanka puSenja i1 smanjenja unosa alkohola, moze se snazno pridonijeti poboljSanju mineralne

kosStane gustoce ¢ime se pridonosi i boljem oralnom zdravlju (46).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
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2.1. Cilj istraZivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi znanje studenata Studija dentalne medicine

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu o utjecaju osteoporoze na oralno zdravlje.

Specificni cilj ovog istrazivanja jest utvrditi postoji li potreba za dodatnom edukacijom

studenata dentalne medicine o utjecaju osteoporoze na oralno zdravlje.

2.2. Hipoteze istraZivanja:

1. Najve¢i udio studenata dentalne medicine nema znanja o povezanosti osteoporoze i oralnog

zdravlja.

2. Najveli udio studenata dentalne medicine nema znanja o utjecaju terapije za osteoporozu na

oralno zdravlje.

3. Nema razlika u stavovima i znanju studenata dentalne medicine izmedu pete i1 Seste godine

studija.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ispitanici

Ovo presjecno istrazivanje provedeno je medu studentima 5. i 6. godine Studija dentalne
medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Anketnim upitnikom ispitano je ukupno 59
studenata, od toga 24 studenta 5. godine i 35 studenata 6. godine Sudija dentalne medicine.
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveucilisSta u Splitu i

provedeno je u travnju 2022. godine.

3.2. Ustroj istraZivanja

Istrazivanje je provedeno putem anonimne i dobrovoljne online ankete. Svi ispitanici detaljno
su upoznati sa svrhom istrazivanja. Upitnik se sastojao od 13 pitanja podijeljenih u 3 dijela. U
prvom dijelu upitnika kroz 3 pitanja prikupljani su odgovori o povezanosti osteoporoze 1 oralnoga
zdravlja. Drugi dio upitnika sastojao se od 6 pitanja vezanih za opcenito znanje o osteoporozi.
Tre¢i dio upitnika sastojao se od 4 pitanja o utjecaju terapije za osteoporozu na oralno zdravlje.

Studenti su odgovarali na sva pitanja odgovorima to¢no ili neto¢no.

3.3. Statisticka analiza

U statistickoj inferenciji koriSteni su MedCalc i Microsoft Excel, te je za usporedbu
razlika u znanju studenata 5. i 6. godine koristen Chi® test. Razina statistitke znadajnosti je

postavljena na P< 0.05.
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4. REZULTATI
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U navedenom anketnom ispitivanju ukupno je ispitano 59 studenata, od toga 24 studenta

S.godine i1 35 studenata 6.godine Studija dentalne medicine. S obzirom na pitanja o povezanosti

osteoporoze i oralnog zdravlja, studenti obje godine su pokazali loSe znanje u vezi utjecaja

osteoporoze na implantate i krune (Tablica 1., Slika 1.). Nije se pokazala statisticki znacajna

razlika u znanju studenata 5. 1 6. godine po pitanju ,,Povezanost osteoporoze i oralnog zdravlja“

(Tablica 2.).

Tablica 1. Znanje studenta dentalne medicine o povezanosti osteoporoze i oralnog zdravlja

Povezanost osteoporoze i oralnog zdravlja

5.1 6. godina studija

T N
1. Osteoporoza povecava rizik za gubitak zuba 1 razvoj
periodontalnih bolesti (T) 85,0% 15,0%
2. Osteoporoza ne Steti postoje¢im implantatima ili
krunama (T) 11,7% 88,3%
3. Osteoporoza je kontraindikacija za postavljanje
implantata (N) 66,7% 33,3%

(T),(N)- ispravni odgovori oznaceni u zagradama

Tablica 2. Usporedba znanja o povezanosti osteoporoze i oralnog zdravlja u studenata pete

i Seste godine dentalne medicine

Povezanost osteoporoze i oralnog zdravlja Godina studija P
5. 6.
1. Osteoporoza povecava rizik za gubitak zuba i razvoj
periodontalnih bolesti (T) 87.5% 82.8% 0.6207
2. Osteoporoza ne Steti postoje¢im implantatima ili
krunama (T) 12.5% 11.4% 0.900%
3. Osteoporoza je kontraindikacija za postavljanje
implantata (N) 33.3% 31.4% 0.877+

(T),(N)- ispravni odgovori ozna¢eni u zagradama, - Chi’test
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Slika 1. MiSljenja studenata dentalne medicine o to¢nosti tvrdnje ,,Osteoporoza je

kontraindikacija za postavljanje implantata*

5.godina

H Ne
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Fie =
6.godina
H Ne
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Fie =
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Slika 2. Usporedba znanja o povezanosti osteoporoze i oralnog zdravlja u studenata pete i

Seste godine dentalne medicine

Znanje o povezanosti osteoporoze i oralnog
zdravlja (% ispravnih odgovora)
100

80
60
40
0 I
1 2 3

m5.god m6.god

Raspored pitanja po Tablici 1. i Tablici 2.

Nadalje, studenti su pokazali loSe znanje o dijagnostici osteoporoze, gdje samo 16.6%
studenata 5. godine 1 5.7% studenata 6. godine smatra kako se dijagnoza osteoporoze ne moze
postaviti na temelju radiografskih snimki kostiju (Tablica 3., Tablica 4., Slika 3.). Izuzevsi
dijagnostiku osteoporoze, studenti su pokazali dobro znanje u ostalim tvrdnjama (83.3% - 100%).
Takoder, nije se pokazala statisticki znaCajna razlika po pitanju ,,Znanje studenata dentalne

medicine o osteoporozi izmedu studenata 5. i 6. godine (P> 0.05, Chi*-test, Tablica 4., Slika 3.).
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Tablica 3. Znanje studenata dentalne medicine o osteoporozi

Znanje o osteoporozi 5.16. god.
T N
1. Osteoporoza je stabilna bolest bez komplikacija (N) 5,0% 95,0%
2. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj osteoporoze su Zenski
spol, visoka dob i smanjen unos kalcija i vitamina D (T) | 100% 0%

3. Dijagnoza osteoporoze postavlja se na temelju

radiografskih snimki kostiju (N)

90,0% 10,0%

4. Zene s osteoporozom su podloznije gubitku zuba od

zena koje nemaju osteoporozu (T)

83,3% 16,7%

5. Doktor dentalne medicine temeljem klinickog
pregleda i ortopantomograma moze posumnjati na razvoj

osteoporoze (T)

88,3% 11,7%

6. Osteonekroza Celjusti moze biti inducirana

bisfosfonatima (T)

100,0% | 0%

(T),(N)- ispravni odgovori oznaceni u zagradama
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Tablica 4. Usporedba znanja o osteoporozi u studenata pete i Seste godine Studija dentalne

medicine
Znanje o osteoporozi Godina studija P

5. 6.
1. Osteoporoza je stabilna bolest bez komplikacija (N)

87.5% | 95.8% 0.794+
2. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj osteoporoze su Zenski
spol, visoka dob i smanjen unos kalcija i vitamina D 100% 100% 0.154+
(T)
3. Dijagnoza osteoporoze postavlja se na temelju
radiografskih snimki kostiju (N) 16.6% | 5.7% 0.1737
4. Zene s osteoporozom su podloZnije gubitku zuba od
zena koje nemaju osteoporozu (T) 83.3% | 82.8% 0.964+
5. Doktor dentalne medicine temeljem klinickog
pregleda i ortopantomograma moze posumnjati na 87.5% | 88.6% 0.9047
razvoj osteoporoze (T)
6. Osteonekroza Celjusti moZe biti inducirana
bisfosfonatima (T) 100% 100% 0.154%

(T),(N)- ispravni odgovori ozna¢eni u zagradama, - Chi’test
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Slika 3. Usporedba znanja o osteoporozi u studenata pete i Seste godine Studija dentalne

medicine

Znanje o osteoporozi (% ispravnih odgovora)
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Raspored pitanja po Tablici 3. i Tablici 4.

Obzirom na znanje o utjecaju lijekova za osteoporozu na oralno zdravlje, studenti su pokazali
osrednju razinu znanja. Zajednicki je samo 15% studenata ispravno odgovorilo na tvrdnju
»lerapija za osteoporozu moze nastetiti oralnoj Supljini* (Tablica 5.). Zatim, 66.7% studenata
5.godine 1 62.9% studenata 6.godine je to¢no odabralo za preporuku o prekidu uzimanja lijekova
za osteoporozu prije postavljanja implantata ili drugog kirurSkog zahvata u oralnoj Supljini
(Tablica 6., Slika 4.). Dok je tek polovica studenata (54.2%, 52.3%) to¢no zakljucilo kako
lijekovi za osteoporozu ne uzrokuju povlacenje zubnog mesa (Tablica 6., Slika 4.). Nije se
pokazala statisticki znacajna razlika po pitanju ,,Znanje o utjecaju terapije osteoporoze na oralno

zdravlje* izmedu studenata 5. i 6. godine (P> 0.05, Chi2-test, Tablica 6.).
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Tablica 5. Znanje o utjecaju terapije osteoporoze na oralno zdravlje

Utjecaj terapije za osteoporozu na oralno zdravlje 5.16. god.

T N
1. Terapija za osteoporozu moze nastetiti oralnoj
Supljini (N) 85,0% | 15,0%
2. Lijekovi za osteoporozu se ne koriste u osoba s
postojec¢im implantatima (N) 21,7% | 78,3%
3. Preporucuje se prekinuti terapiju za osteoporozu
prije postavljanja implantata i/ili drugog zahvata 63,3% | 36,7%
oralnog kirurga (T)
4. Lijekovi za osteoporozu mogu uzrokovati povlacenje | 53% 47%

gingive (zubnog mesa) (N)

(T),(N)- ispravni odgovori oznaceni u zagradama

Tablica 6. Usporedba znanja o utjecaju terapije za osteoporozu na oralno zdravlje

studenata pete i Seste godine Studija dentalne medicine

Utjecaj terapije za osteoporozu na oralno zdravlje | Godina studija P
5. 6.
1. Terapija za osteoporozu moze nastetiti oralnoj
Supljini (N) 8.3% 11.4% 0.700+
2. Lijekovi za osteoporozu se ne koriste u osoba s
postoje¢im implantatima (N) 70.8% | 82.8% 0.284+
3. Preporucuje se prekinuti terapiju za osteoporozu
prije postavljanja implantata i/ili drugog zahvata 66.7% | 62.9% 0.7657
oralnog kirurga (T)
4. Lijekovi za osteoporozu mogu uzrokovati
povlacenje gingive (zubnog mesa) (N) 542% | 52.3% 0.995+

(T),(N)- ispravni odgovori oznaceni u zagradama, - Chi’test
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Slika 4. Usporedba znanja o utjecaju terapije za osteoporozu na oralno zdravlje u

studenata pete i Seste godine Studija dentalne medicine

Znanje o utjecaju terapije za osteoporozu na
oralno zdravlje (% ispravnih odgovora)
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Raspored pitanja po Tablici 5. i Tablici 6.
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5. RASPRAVA
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da ve¢ina studenata pete i Seste godine Studija
dentalne medicine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Splitu nema dovoljno dobro znanje o
povezanosti osteoporoze i oralnoga zdravlja ¢ime smo potvrdili prvu hipotezu naSeg istrazivanja.
Studenti su, osim dijagnosticiranja osteoporoze, pokazali dobro opcenito znanje o osteoporozi.
Losije znanje su pokazali o utjecaju osteoporoze na postoje¢e implantate i krune odnosno
postojanja kontraindikacije za postavljanje implantata zbog osteoporoze. Osteoporoza je o
prepoznata kao veliki javno zdravstveni problem te nije ograni¢ena samo na starije stanovnistvo
ve¢ ima implikacije na sve dobne skupine. Stoga bi povecavanje znanja o osteoporozi trebao biti

prioritet za stvaranje $to bolje strategije u prevenciji razvoja osteoporoze.

U primjeru studije Elnaema i sur. gdje su ispitivana znanja o osteoporozi studenata
biomedicinskih znanosti u uzorku od 348 studenata, ¢ak 69.91% studenata je pokazalo znanje
loSije od vrijednosti medijana znanja o osteoporozi. Prema tom istraZivanju, najlosije znanje su
studenti pokazali o utjecaja prehrane na osteoporozu (47). Prema rezultatima naSeg istrazivanja,
studenti dentalne medicine su pokazali naloSije znanje o utjecaju osteoporoze na postojece
implantante ili krune dok su u potpunosti prepoznali vaznost pravilne prehrane u prevenciji i
lijecenju osteoporoze. Samo 12,5% studenata 5. godine 1 11,4% studenata 6. godine znaju da
osteoporoza ne Steti postoje¢im implantantima ili krunama dok 100% studenata zna da su rizi¢ni
¢imbenici za razvoj osteoporoze smanjeni unos kalcija 1 vitamin D. Vecina studenata dentalne
medicine, njih 90%, ne znaju na koji nain se dijagnosticira osteoporoza, smatraju¢i da se
dijagnoza postavlja na temelju radiografskih snimki kostiju. Provedena istraZivanja preporucuju
prekid oralne terapije bisfosfonatima 4-6 mjeseci prije ugradnje impantata i nekoliko mjeseci
nakon toga, kako bi se omogucio oporavak od remodeliranja kosti (48). Studenti su takoder
pokazali jako loSe znanje o utjecaju terapije za osteoporozu na oralno zdravlje, gdje vecina

studenata smatra kako terapija za osteoporozu moze nastetiti oralnoj Supljini.

S obzirom na razinu znanja opée populacije o osteoporozi mozemo se osvrnuti na
istrazivanje Etemadifara i sur. koja je provedena na Zenama iz Irana. IstraZivanje je pokazalo
kako Zene s viSom razinom obrazovanja imaju znacajno bolje znanje o osteoporozi od Zena s
nizom razinom obrazovanja (49). S obzirom na navedeno, ocekivali smo znacajno vecu razinu
znanja o osteoporozi i njenom utjecaja na oralno zdravlje kod studenata dentalne medicine u

usporedbi s opom populacijom.
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U istrazivanju Ghaffaria i sur. o znanju studenata medicinskih znanosti o osteoporozi i
njenoj povezanosti s uzimanjem kalcija i tjelesnom aktivnosti, pokazana je nedovoljna razina
svijesti o osteoporozi medu ispitanicima. Obzirom da su njihovi sudionici bili studenti
medicinskih znanosti, koji su izravno povezani s podru¢jem istrazivanja, njithova je svijest o ovoj
problematici ocijenjena kao neprihvatljiva i loSa. Preporucuju se daljnja istrazivanja kako bi se
podigla svijest o osteoporozi te uz odgovarajuée intervencije na nacionalnoj razini pridonijelo
prevenciji razvoja iste (50). Prema rezultatima naSeg istrazivanja, studenti su prepoznali rizi¢ne
¢imbenike koji povecavaju vjerojatnost razvoja osteoporoze poput Zenskog spola, dobi te

smanjenog unosa kalcija i vitamina D.

U istrazivanju Shaha i sur. u kojem je sudjelovalo ukupno 112 mladih i zdravih
studenata, poslijediplomskih studija, anketnim upitnikom su se ispitivala znanja o osteoporozi.
Istazivanje je pokazalo kako vecina studenata zna da je osteoporoza kroni¢na bolest koja ceSce
zahvaca osobe Zenskog spola. Porazavajuéi rezultat je Sto gotovo polovina studenata nije znala
pravu definiciju osteoporoze kao bolesti u kojoj je uz smanjenu mineralnu kostanu gustocu

narusena i mikroarhitektura kosti (51).

Prema istrazivanju Rosellie i sur. u kojem se studente ispitivalo o poznavanju utjecaja
terapije bisfosfonatima na oralno zdravlje, veéina studenata je upoznata s bisfosfonatima, ali ne
znaju to¢nu definiciju lijekovima inducirane osteonekroze celjusti (engl. Medication-related
osteonecrosis of the jaw — MRONIJ). Gotovo svi studenti su prepoznali kako je vazno znati je li
pacijent na terapiji bisfosfonatima i detaljno napraviti fizikalni pregled oralne Supljine prije
ikakvog invazivnog stomatoloskog lijeenja iako nisu svi znali moguc¢i Stetni ucinak bisfosfonata
na oralnu Supljinu u vidu osteonekroze Celjusti (52). NaSe istraZivanje je pokazalo kako svi

ukljuceni studenti znaju da osteonekroza Celjusti moze biti inducirana bisfosfonatima.

Zbog nedovoljnoga znanja o postavljanju implantanata ili kruna u pacijenata koji boluju
od osteoporoze, postavljanja dijagnoze i terapije za osteoporozu trebale bi se provesti mjere
poput bolje edukacije, ukljjuujuéi vise vjezbi te studentskih radionica kojima bi se podigla
svijest 1 znanje o osteoporozi. Prednosti ovoga istraZivanja su u tome $to ono otkriva stavove i
znanja studenata. Zbog male veli¢ine uzorka potrebna su daljnja istrazivanja na ve¢emu uzorku
studenata kako bi rezultate ovog istraZzivanja mogli primijeniti na cijelu populaciju studenata.

Ipak, rezultati ovog istraZzivanja se mogu smatrati dobrim uvodom za sva nadolazeca istrazivanja
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0 utjecaju osteoporoze na oralno zdravlje i vaznosti edukacija studenta kako bi pristup osobama s

osteoporozom bio kvalitetniji i sveobuhvatniji.
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6. ZAKLJUCAK
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Zakljucci ovog istrazivanja su:

1. Najveci udio studenta Studija dentalne medicine nema znanja o povezanosti osteoporoze i
oralnog zdravlja.

2. Najve¢i udio studenta Studija dentalne medicine nema znanja o utjecaju terapije za
osteoporozu na oralno zdravlje.

3. Nema razlike u znanju i stavovima o utjecaju osteoporoze i terapije za osteoporozu na

oralno zdravlje izmedu studenata pete i Seste godine Studija dentalne medicine.
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stavove i znanja studenata Studija
dentalne medicine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu o utjecaju osteoporoze na oralno

zdravlje.

Metode: U ovom istrazivanju ukupno je ispitano 59 studenata Studija dentalne medicine
Medicinskog fakulteta u Splitu, od toga 24 studenta 5. godine i 35 studenata 6.godine.
Istrazivanje je provedeno koriStenjem upitnika izgradenog 1 dijeljenog putem Googleovog
obrasca. Upitnik se sastojao od cCetiri dijela. Prvi dio upitnika sastojao se od pitanja vezano za
godinu studija. Drugi dio upitnika sastojao se od pitanja o povezanosti osteoporoze i oralnoga
zdravlja. Treéi dio upitnika sastojao se od pitanja o znanju o osteoporozi. Cetvrti dio upitnika
sastojao se od pitanja o znanju utjecaja terapije za osteoporozu na oralno zdravlje.

U statistickoj inferenciji koriSteni su MedCalc 1 Microsoft Excel, te je za usporedbu razlika u
znanju studenata 5. i 6. godine koristen Chi” test. Razina statistitke znadajnosti je postavljena na

P<0.05.

Rezultati: Studenti su pokazali loSe znanje o povezanosti osteoporoze i oralnog zdravlja. Samo
12,5% studenata 5. godine i 11,4% studenata 6. godine znalo je da osteoporoza ne Steti
postoje¢im implantantima ili krunama. 67% studenata 5. godine i 68,6% studenata 6. godine
misle da je osteoporoza kontraindikacija za postavljanje implantanata. Studenti su pokazali loSe
znanje o dijagnostici osteoporoze, gdje samo 16.6% studenata 5 .godine i 5.7% studenata 6
.godine smatra kako se dijagnoza osteoporoze moze postaviti na temelju radiografskih snimki
kostiju. Izuzevsi dijagnostiku osteoporoze, studenti su pokazali dobro znanje u ostalim tvrdnjama
(83.3% - 100%). Obzirom na znanje o utjecaju lijekova za osteoporozu na oralno zdravlje,
studenti su pokazali osrednju razinu znanja. 66.7% studenata 5. godine i 62.9% studenata 6.
godine je to¢no odabralo za preporuku o prekidu uzimanja lijekova za osteoporozu prije
postavljanja implantata ili drugog kirurSkog zahvata u oralnoj Supljini. Dok je tek polovica

studenata to¢no zakljucila kako lijekovi za osteoporozu ne uzrokuju povlaenje zubnog mesa.

Zakljucak : Obzirom na pitanja o povezanosti osteoporoze i oralnog zdravlja, studenti obje
godine pokazali su loSe znanje u vezi utjecaja osteoporoze na implantate i krune. Obzirom na

znanje o utjecaju lijekova za osteoporozu na oralno zdravlje, studenti su pokazali osrednju razinu
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znanja. Ne postoji razlika u znanju i stavovima studenata dentalne medicine pete i Seste godine
studija te je potrebno uvesti dodatne edukacije o navedenoj temi u nastavu Studija dentalne

medicine.
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9. SUMMARY
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Objectives: Main goal of this research was to determine the knowledge of students of Dental

Medicine at School of Medicine, University of Split on the impact of osteoporosis on oral health.

Materials and methods: In this research, a total of 59 students of the Study of Dental Medicine
of School of Medicine in Split were examined, of which 24 students of the 5th year and 35
students of the 6th year of the Study. The research was conducted using a questionnaire built and
shared via the Google Form. The questionnaire consisted of four parts. The first part of the
questionnaire consisted of questions related to the year of study. The second part of the
questionnaire consisted of questions about the relationship between osteoporosis and oral health.
The third part of the questionnaire consisted of questions about knowledge of osteoporosis. The
fourth part of the questionnaire consisted of questions about knowledge of the impact of
osteoporosis therapy on oral health. MedCalc and Microsoft Excel were used in the statistical
inference, and the Chi2 test was used to compare the differences in the knowledge of 5th and 6th

year students. The level of statistical significance was set at P <0.05.

Results: Students showed poor knowledge of the association between osteoporosis and oral
health. Only 12.5% of 5th year students and 11.4% of 6th year students knew that osteoporosis
did not harm existing implants or crowns. 67% of 5th year students and 68.6% of 6th year
students think that osteoporosis is a contraindication for implant placement. Students showed
poor knowledge of the diagnosis of osteoporosis, where only 16.6% of 5th year students and
5.7% of 6th year students believe that the diagnosis of osteoporosis can be made based on
radiographs of the bones. Excluding the diagnosis of osteoporosis, students showed good
knowledge in other statements (83.3% - 100%). Given their knowledge of the impact of
osteoporosis drugs on oral health, students showed a mediocre level of knowledge. 66.7% of 5th
year students and 62.9% of 6th year students correctly chose to recommend taking osteoporosis
medication before implant placement or other oral surgery. While only half of the students

correctly concluded that osteoporosis therapy does not cause gum withdrawal.

Conclusions: Regarding questions about the link between osteoporosis and oral health, students

in both years showed poor knowledge about the impact of osteoporosis on implants and crowns.

43



Given their knowledge of the impact of osteoporosis therapy on oral health, students showed a
mediocre level of knowledge. There is no difference in the knowledge and attitudes of dental
students of the fifth and sixth year of study and there is a need to introduce additional education

on this topic in the teaching of future dental medicine doctors.
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10. ZIVOTOPIS
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OSOBNI PODATCI:

Ime i prezime: Josipa Sari¢

Datum i mjesto rodenja: 27. rujna 1996. godine, Split

Adresa i mjesto stanovanja: Vrh Visoke 71, 21000 Split

Elektronska posta: jsaric279 @ gmail.com

IZOBRAZBA:

2003. — 2011. Osnovna skola ,,Visoka“, Split

2011.—-2015. I. gimnazija, Split

2015. — 2016. Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet Rijeka, studij Dentalna medicina

2016. — 2022. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet Split, studij Dentalna medicina

MATERINSKI JEZIK:

e Hrvatski jezik
OSTALI JEZICI:

e Engleski jezik

e Njemaci jezik

o Spanjolski jezik
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11. PRIVITAK
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Privitak 1 : Upitnik ,,Znanja i i stavovi studenata dentalne medicine o povezanosti

. P11
osteoporoze i oralnoga zdravlja

Postovanal/i,

molim Vas da prihvatite sudjelovanje u ovom anonimnom anketnom istrazivanju, koje se
provodi u svrhu pisanja diplomskog rada. Upitnikom se ispituju vasa znanja i stavovi o
povezanosti osteoporoze i oralnoga zdravlja.

Vas identitet, kao i odgovori koje ste zabiljeZili ¢e biti tajni u svakom trenutku.

Vasi ¢e se osobni podatci obradivati elektronicki, a suradnici ¢e se pridrzavati interne
procedure za zastitu osobnih podataka.

Upitnik se sastoji od 13 pitanja. Za ispunjavanje upitnika potrebno je manje od S minuta.
Samo ispunjavanje ankete se smatra pristankom na sudjelovanje u istrazivanju, a za sva

pitanja slobodno se javite na: jsaric279 @gmail.com

Unaprijed zahvaljujem na razumijevanju te uloZenom trudu i vremenu!

Josipa Sarié, studentica 6. godine, Studij Dentalne medicine, Medicinski fakultet u Splitu

Molimo zaokruZite odgovarajuce slovo na ljestvici T ili N za sljedeca pitanja:

T — ako smatrate da je tvrdnja tocna; N — ako smatrate da je tvrdnja neto¢na

Povezanost osteoporoze i oralnog zdravlja

Osteoporoza povecava rizik za gubitak zuba i razvoj periodontalnih bolesti T N
Osteoporoza ne Steti postoje¢im implantatima ili krunama T N
Osteoporoza je kontraindikacija za postavljanje implantata T N

Znanje o osteoporozi
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Osteoporoza je stabilna bolest bez komplikacija

Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj osteoporoze su zenski spol, visoka dob i smanjen unos

kalcija i vitamina D

Dijagnoza osteoporoze postavlja se na temelju radiografskih snimki kostiju

Zene s osteoporozom su podloZnije gubitku zuba od Zena koje nemaju osteoporozu

Doktor dentalne medicine temeljem klinickog pregleda i ortopantomograma moze

posumnjati na razvoj osteoporoze

Osteonekroza Celjusti moZze biti inducirana bisfosfonatima

Utjecaj terapije za osteoporozu na oralno zdravlje

Terapija za osteoporozu moze nastetiti oralnoj Supljini

Lijekovi za osteoporozu se ne koriste u osoba s postoje¢im implantatima

Preporucuje se prekinuti terapiju za osteoporozu prije postavljanja implantata i/ili

drugog zahvata oralnog kirurga

Lijekovi za osteoporozu mogu uzrokovati povlacenje gingive (zubnog mesa)
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