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1. UVOD
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1.1. Starenje populacije i utjecaj na dentalnu protetiku

Podaci Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske pokazuju progresivan porast
udjela stanovniStva starije dobi (starijih od 65 godina) u odnosu na ukupan broj stanovnistva.
Razlog tome su dugogodisnje niske stope nataliteta, odnosno negativan prirodni prirast, uz

porast ocekivane zivotne dobi (1).

Moze se ustvrditi da se unato¢ svim naporima u pogledu profilakse, potreba za
protetskom terapijom i dalje povecava zbog zbirnog utjecaja karijesa, trauma i parodontopatija
te dugovjeénosti pacijenata (2). Cinjenice govore da ée se u stomatoloskim ordinacijama u
buduénosti broj pacijenata starije zivotne dobi u odnosu na ukupan broj pacijenata povecavati,
Sto dodatno navodi stomatologe da bolje upoznaju specificne probleme te populacije i da usluge
koje nude budu jo§ prilagodenije i raznovrsnije. Razvojem dentalne tehnologije i pojavom
novih dentalnih materijala povecane su moguénosti i raznovrsnost protetske sanacije pacijenata.
Pojavom jeftinijih i kvalitetnijih dentalnih materijala, protetski nadomjesci su postali dostupniji

vecem postotku populacije.

1.2. Materijali u dentalnoj protetici

Suvremene protetske nadomjestke mozemo svrstati po raznim kriterijima: po broju
preostalih zuba, na€inu pri¢vr§éenja i1 vrsti optere¢enja (3). Prema broju zuba koji nedostaje
proteze se dijele u potpune (totalne), kojima se nadomjestava gubitak svih zuba, 1 djelomic¢ne
(parcijalne), koje nadomjesStavaju djelomiCan gubitak zuba (3). Prema nacinu pricvr§éenja
proteze su pomicne (mobilne proteze), nepomicne (fiksne proteze, tj. krunice i mostovi) i
kombinirani radovi (gdje su fiksni i mobilni radovi povezani preko raznih veznih sustava i ¢ine
jednu cjelinu) (3). Pomi¢ne proteze moZe pacijent vaditi iz usta, a nepomicne su tako fiksirane
da ih pacijent ne moze sam vaditi (3). Potpuna proteza lezi samo na sluznici, djelomi¢na lezi
na sluznici, ali je povezana i s preostalim zubima, a nepomicna (fiksna) proteza je nepomicno
pri¢vri¢ena na zubima (3). Zubne proteze mogu se klasificirati i s drugih stajaliSta, npr. po vrsti

materijala (metalne i nemetalne) ili po trajnosti (stalne i privremene) (3).
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Slika 1. Gornja 1 donja totalna proteza u kontaktu izvan usne Supljine

Kombinirani radovi nude razne kombinacije ovisno o veznom sustavu. Vezni sustav
moze biti kuglica, precka ili slicno, no uvijek se sastoji od matrice i patrice. Patrica je najcesce
dio fiksnog protetskog rada, a odgovaraju¢a matrica se nalazi u sklopu mobilne proteze (iako
moze biti 1 obrnuto). Postoji velik broj razlic¢itih sustava, a njihov izbor ovisi o konstrukeiji
proteze. Zbog prijenosa dijela opterecenja na zube, baza djelomic¢ne proteze moze biti manja
od baze potpune proteze. Dakle, baza djelomicne proteze je manjih dimenzija, a uz to podnosi
vece sile. To joj omoguéava metalni kostur koji oja¢ava protezu i sprecava pucanje gracilne
baze do kojeg bi moglo do¢i djelovanjem velikih Zvacnih sila. Proteza smanjene baze pacijentu
je ugodnija za noSenje jer prilijeze uz manju povrSinu sluznice. Takoder manje smeta pri
govoru, a zbog vecée stabilnosti ugodnija je za zvakanje. Razli¢iti oblici djelomic¢ne proteze
zahtijevaju odredeni period prilagodbe i navikavanja. Moderna stomatoloska protetika nudi i
kombinaciju mobilnih i fiksnih radova na zubnim implantata koji pokazuju dobre rezultate i

dugotrajnost uz desetogodisnje odrzavanje implantata u usnoj Supljini u 93,4 % slucajeva (4).
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Slika 2. Samostalna metal-keramic¢ka krunica na sadrenom modelu

Danas na trzi$tu postoji velik broj materijala iz kojih mogu biti izradeni protetski
nadomjesci. Svi se oni mogu svrstati u dvije osnovne skupine: nemetale (umjetne smole) i
metale (plemenite i neplemenite) (5). Koji materijal ¢e se u odredenog pacijenta koristiti ovisi
o indikaciji, strucnosti stomatologa i tehnicara, opremljenosti laboratorija i1 financijskim
mogucénostima. Akrilni plasticni materijali su u svakodnevnoj protetskoj praksi najbolje
prihvaceni te se najcesce koriste (5). Smatra se kako polimeri ¢ine 95 % materijala koriStenih
u stomatoloskoj protetici (5). Neplemeniti metali kvalitetom ne zaostaju za plemenitim
metalima, a zna€ajno su jeftiniji te su gotovo izbacili iz primjene plemenite metale. Razvojem
stomatoloSke znanosti i struke u 20. je stolje¢u pronaden niz novih materijala i tehnika koje su
unaprijedile klinicki rad, osobito u fiksnoj protetici (5). Pojavljuje se dentalna keramika,
materijal koji se prema svom sastavu (glinica, kvarc i kaolin) i svojstvima svrstava izmedu
tvrdog porculana i obi¢nog stakla. Ne moZe se opisati kao porculan stoga $to nedostaju tipi¢ni
kristali koji su svojstveni tvrdom porculanu (muliti), a isto se tako ne moze svrstati u staklo jer

pokazuje djelomice kristalnu strukturu (najcesée leuciti), dok je pravo staklo potpuno amorfne

grade (5).
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UsavrSavanjem keramickih sustava pronadena je jedinstvena kombinacija potrebnih

svojstava kao $to su biokompatibilnost, stabilnost i trajnost uz odlicna opticka svojstva te su

zato znacajno umanyjili upotrebu akrilata u fiksnoj protetici.

P

Slika 3. Metalni skelet za djelomi¢nu mobilnu protezu s metalnom bazom na

sadrenom modelu.
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Slika 4. Fasetirani keramic¢ki fiksni most na sadrenom modelu

Iako mobilne proteze zbog umanjene kvalitete Zivota 1 velike potrebe za naknadnim
intervencijama u usporedbi s fiksnim nadomjescima nisu uvijek najbolje rjeSenje, one imaju
odredenu prednost, osobito kad se radi o djelomi¢nim protezama koje se u slucaju gubitka zuba
nosa¢a mogu jednostavnim 1 jeftinim zahvatom prilagoditi novonastaloj situaciji, dok krunice 1

mostovi gubitkom nosaca u potpunosti gube funkciju (2).

1.3. Bezubost u opéoj populaciji

.....

pojedinca iz niza razloga i unato¢ napretku u preventivnoj dentalnoj medicini bezubosti je jedan
od vode¢ih medicinskih problema diljem svijeta. Ucestalost bezubosti se dokazano smanjuje u
zadnjim desetlje¢ima, ali je i dalje prilicno raSirena pogotovo u starijoj populaciji. U
Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) se bezubost smanjuje za 10% svako desetljece (6), a

Bouma je u Nizozemskoj uocio smanjivanje broja izradenih totalnih mobilnih nadomjestaka
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(7). Postotak bezubosti se razlikuje medu drzavama jer ovisi o nizu ¢imbenika i stoga je teSko

usporedivati podatke bezubosti.

Cimbenici koji utjeCu na bezubost su: razvijenost i dostupnost dentalnih usluga, dob,
rasa, kulturoloske i socijalne norme, Stetne navike pojedinca te obrazovanje i ekonomski status
(8, 9). SAD broji 9 milijuna bezubih osoba na oko 325 milijuna stanovnika, a u starijih od 60
godina postotak bezubosti je 25 % (10). U Kanadi je 2010. godine prevalencija bezubosti bila
6,4 %, au ljudi od 60 do 79 godina je iznosila 21,7 % (11). Prema Cetvrtom istraZivanju oralnog
zdravlja u Njemackoj 58,6 % svih starijih osoba izmedu 65 i1 74 godine u barem jednoj ¢eljusti
nosi mobilnu protezu (2). Istrazivanje iz Kine pokazuje da 56 % pacijenata starijih od 60 godina

ima barem neki protetski rad (fiksni ili mobilni) (12).

Istrazivanje iz Brazila pokazuje da je 54,7 % stanovnistva starijeg od 65 godina bezubo
(13), dok su za istu dobnu skupinu postotak bezubosti u Spanjolskoj 20,7 % (14), u Francuskoj
26,9 % (15), a u Turskoj (48 %) (16). U Meksiku je postotak bezubosti u starijih od 18 godina
6,3 %, a u starijih od 65 godina 25,5 % (17).

U Hrvatskoj postotak totalno bezubih pacijenata varira od 13-20 %, dok postotak onih
djelomi¢no bezubih koji nose mobilni nadomjestak se kre¢e od 13-30 %, Sto znaci da je 33-50
% stanovnistva djelomic¢no ili potpuno bezubo (7). Podatci za Hrvatsku su usporedivi s
europskim drzavama, tako je Skotska (2/5 bezubih pacijenata) sasvim sli¢na Hrvatskoj dok je

Irska sa 1/4 bezubog stanovniStva na samom zacelju (7).

Spol takoder utjeCe na bezubost, tako Zenama nedostaje visSe zuba od muSkaraca u
prosjeku (18, 19). IstraZivanja medu rasama u SAD-u su dokazala da bijelci rjede nose dentalne
proteze od crnog stanovnistva, a doseljeni Meksikanci najmanje od svih etnickih skupina nose
dentalne nadomjestke u Americi (19). Ekonomski status je u izravnoj korelaciji s stupnjem
bezubosti (20). U Kanadi je 2003. godine bezubost je 6 puta bila zastupljenija u manje pla¢enih
stanovnika (20). Bezubost je 1 dvostruko manja u gradovima nego u ruralnim podrucjima §to je
jasno povezano s ekonomskim statusom (21). Cijena dentalnih usluga bitno utjec¢e na bezubost,
pogotovo musSkarcima koji nose mobilne proteze i loSije su obrazovani (22). Po istraZivanju,
polovica Svedana ne mozZe priustiti fiksne dentalne nadomjeske (22). Pusenje se pokazalo kao
¢imbenik koji pospjesuje bezubost u stanovnistva od 35. do 44. godine starosti (7). Bezubost
varira 1 u ¢eljustima, tako je dokazano da u gornjoj celjusti nedostaje vise zuba nego u donjoj,

u prosjeku (7).
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Zanimljivo je kako se po trendu izrade mobilnih proteza moze ocijeniti razvijenost
drzava, tako se u razvijenim drZzavama smanjuje izrada mobilnih proteza, dok se u

nerazvijenijim drzavama izrada istih povecava (23).

Bezubost je pacijenta funkcionalno ogranicenje, fizi€ko-psihicki i socijalni problem koji
dugoro¢no ima lo$ utjecaj na opce zdravlje (24). Bezubi pacijent ima ubrzanu resorpciju
alveolarnog grebena, u gornjoj Celjusti 4 puta brze nego u donjoj Celjusti (25). Osim Sto je to
funkcionalni problem to je isto tako estetski problem jer negativno utjece na estetiku lica,
primarno usnica i obraza (26). Gubitak zuba i lo§ dentalni status imaju i utjecaj na prehranu i
izbor hrane. Dokazano je da u pojedinca koji imaju manje od 20 zuba, s minimalno 9 kontaktnih
toCaka, smanjena snaga zagriza i potrebno im je puno vise vremena i napora da bi kvalitetno
obradili zalogaj u ustima (27). Sli¢no je i u pacijenata s potpunim protezama ¢ija je snaga
zagriza 1/5 do 1/4 snage zagriza ozubljenog pacijenta te im je potrebno 7 puta vise vremena
nego dentalno zdravom pojedincu za adekvatno zvakanje (28). NoSenje proteza negativno
utjece na lokalno tkivo i1 oralnu mukozu (29). Prema MacEnteeju, angularni heilitis, stomatitis
1 hiperplazija sluznice je tri puta ucestalija u pacijenta s totalnim protezama (30). Smanjena je
otpornost i regeneracija tkiva i isto tako bezubost ¢esto korelira s funkcijskim i1 senzornim

deficitima oralne mukoze, zlijezda slinovnica i Zva¢nih misica (29).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati koji su dentalni protetski nadomjesci
najcesce zastupljeni u pacijenata koji su dosli na Odjel za stomatolosku protetiku
Stomatoloske poliklinike Split zbog izrade protetskog nadomjestka i1 odrediti postoji li
povezanost izmedu izbora vrste dentalnog protetskog nadomjestka i1 spola pacijenta u

kombinaciji s dobi pacijenta.

Hipoteze ovog istrazivanja bile su:

1. Mobilni protetski nadomjesci ¢esce su zastupljeni od fiksnih protetskih nadomjestaka u
pacijenata koji su dosli na Odjel za stomatolosku protetiku Stomatoloske poliklinike

Split zbog izrade protetskog nadomjestka.

2. Protetski nadomjestci ¢eS¢e se nalaze u gornjoj celjusti.

10



3. MATERIJALI I METODE
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Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je u ambulanti Odjela za stomatoloSku
protetiku Stomatoloske poliklinike Split. Ukljuc¢eno je 100 ispitanika, od ¢ega 60 zena i 40
muskaraca, prosjecne zivotne dobi 66 godina, koji su na Odjel dosli zbog izrade novog
protetskog nadomjestka, u razdoblju od sije¢nja do lipnja 2017. godine te su svojevoljno pristali
sudjelovati u istrazivanju. Iz dentalno-medicinske dokumentacije prikupljeni su podaci o: dobi
(u godinama), spolu (muski / zenski), Celjusti u kojoj je postavljen protetski nadomjestak
(gornja / donja) te vrsti izradenog protetskog nadomjestka (mobilni / fiksni / kombinirani).
Mobilni protetski nadomjestci podijeljeni su u dvije podvrste — djelomicni (s akrilathom /

metalnom bazom) ili potpuni.

3.1. Statisticki postupci

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijedno$¢u i standardnom
devijacijom ili medijanom i interkvartilnim rasponom, a kategorijske varijable prikazane su kao
cijeli broj i postotak. Za usporedbu kategorijskih varijabli koristen je y*-test. ANOVA testom
testirana je razlika u starosnoj dobi pacijenata s obzirom na vrstu i podvrstu proteze.

Za statisticku obradu podataka koriSten je statisticki program STATISTICA 12.

12



4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika od cega 40 (40%) muskog spola, te 60
(60%) zenskog spola (Slika 6).

ISPITANICI

® MUSKI = ZENSKI

Slika 6. Raspodjela ispitanika prema spolu

Prosjec¢na starosna dob ispitanika bila je 66 godina (37 — 87 godina).

Mobilni protetski nadomjestak imalo je 77 ispitanika, fiksni 8, a kombinirani 15
ispitanika (Tablica 1). Bilo je statisticki znac¢ajno najviSe mobilnih protetskih nadomjestaka

(3-test, P < 0,05).

14
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Tablica 1. Raspodjela protetskih nadomjestaka prema vrsti

VRSTA PROTETSKOG NADOMIJESTKA n %
Mobilni protetski nadomjestak 77 77
Fiksni protetski nadomjestak 8 8
Kombinirani protetski nadomjestak 15 15
Ukupno 100 100

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

Najveci broj ispitanika imao je protetski nadomjestak u obje Celjusti, dok je raspodjela
protetskih nadomjestaka u gornjoj i donjoj &eljusti bila statisti¢ki zna¢ajno manja (y>-test, P <

0,05) (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela protetskih nadomjestaka po ¢eljusti u kojoj se nalazi

VRSTA PROTETSKOG NADOMJESTKA n %
Obje Celjusti 67 67
Gornja Celjust 18 18
Donja celjust 15 15
Ukupno 100 100

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

15
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U Tablici 3 prikazana je raspodjela ispitanika po spolu i vrsti protetskog nadomjestka koji su

koristili.

Tablica 3. Raspodjela ispitanika po spolu 1 vrsti protetskog nadomjestka

Zenski Muski Ukupno
n =60 n=40 n=100
Vrsta protetskog nadomjestka
Mobilni protetski nadomjestak 45 (58.4) 32 (41,6) 77 (100)
Fiksni protetski nadomjestak 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100)
Kombinirani protetski
nadomijestak 9 (60,0) 6 (40,0) 15 (100)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

Medu ispitanicima oba spola najcesce je koriSten mobilni protetski nadomjestak, dok je

fiksnih protetskih nadomjestaka bilo manje (6 vs. 2 protetska nadomjestka), a kombiniranih je

bilo 9 u Zena i 6 u muskaraca (y*-test, P = 0,661) (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika po spolu 1 vrsti protetskog nadomjestka

Zenski Muski
n =060 n =40
Vrsta protetskog nadomjestka
Mobilni protetski nadomjestak 45 (75,0) 32 (80,0)
Fiksni protetski nadomjestak 6 (10,0) 2(5,0)
Kombinirani protetski
nadomjestak 9 (15,0) 6(15,0)
Ukupno 60 (100) 40 (100)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

16
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U Tablici 5 prikazana je raspodjela protetskih nadomjestaka prema dobi ispitanika koji
su ih koristili. Najveéa prosjecna starosna dob ispitanika bila je u onih s fiksnim
nadomjestkom (72,3 godine), dok su ispitanici s kombiniranim nadomjestkom bili prosjecno
stari 63,6 godina, a oni s mobilnom nadomjestkom prosjecno 66,3 godine, $to nije bilo

statisticki znac¢ajno (ANOVA, P =0,219).

Tablica 5. Prosjecna starosna dob ispitanika prema vrsti protetskog nadomjestka koji su
koristili

Dob ispitanika (godine)

n=100
Vrsta protetskog nadomjestka
Mobilni protetski nadomjestak 663+ 113
n=77
£11:<s§11 protetski nadomjestak 723467
Kombinirani protetski nadomjestak 63.6+ 14.6
n=15
Ukupno
n=100 66,3+ 11,3

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija.

Raspodjela mobilnih i fiksnih protetskih nadomjestaka po ¢eljusti u kojoj se nalaze i jesu li
samo u jednoj Celjusti ili u obje prikazana je u Tablici 6. Fiksni protetski nadomjestci statisticki
znacajno ceSce bili su smjesSteni samo u jednoj Celjusti (gornjoj / donjoj) dok su mobilni

protetski nadomjestci ¢e$cée bili smjesteni u obje ¢eljusti istovremeno (y*-test, P = 0,001).

17
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Tablica 6. Raspodjela mobilnih i fiksnih protetskih nadomjestaka po ¢eljusti u kojoj se nalaze

Gornja / donja

celjust Obje feljustl Ukllpl’lO
- n=>57 n=2_85
n=28
Vrsta protetskog nadomjestka
Mobilni protetski nadomjestak 21 (26,3) 56 (73,7) 77 (100)
Fiksni protetski nadomjestak 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100)
Ukupno 28 (32,9) 57 (67,1) 85 (100)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

Raspodjela mobilnih protetskih nadomjestaka po ¢eljusti u kojoj se nalaze prikazana je u Tablici
7. Bilo je nesSto viSe mobilnih protetskih nadomjestaka u gornjoj Celjusti. Najzastupljeniji
protetski nadomjestak kako u gornjoj, tako i u donjoj celjusti, bila je djelomic¢na proteza s

metalnom bazom, $to nije bilo statisticki znacajno.

Tablica 7. Raspodjela mobilnih protetskih nadomjestaka po celjusti u kojoj se nalaze

Djelomi¢nas  Djelomic¢na s

metalnom akrilatnom Potpuna Ukupno
proteza _
bazom bazom 51 n=148
n=63 n=34 "
Vrsta protetskog nadomjestka
Gornja Celjust 33(52,4) 18 (52,9) 26 (51) 77 (52)
Donja celjust 30 (47,6) 16 (47,1) 25 (49) 71 (48)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

U ispitanika muSkog spola koji su imali mobilni nadomjestak, bilo je 44,8 % onih s potpunom
protezom, zatim 37,9 % onih s djelomi¢nom protezom s metalnom bazom, a 17,3 % ispitanika
koristilo je djelomi¢nu protezu s akrilatnom bazom. U ispitanica Zenskog spola bilo je 56,8 %
onih s djelomi¢nom protezom s metalnom bazom, zatim 24,3 % onih s potpunom protezom, a
18,9 % ih je koristilo djelomi¢nu protezu s akrilathom bazom. Nije bilo statisticki znacajne
razlike izmedu muskaraca i Zena i raspodjele mobilnih protetskih nadomjestaka koje su koristili

(>-test, P =0,195).
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Prevladavanje mobilnih radova u nasoj populaciji i nasem istraZivanju mozemo
objasniti ¢injenicom da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje gotovo u potpunosti
subvencionira izradu mobilnih protetskih nadomjestaka (djelomicne i potpune proteze), dok
fiksne radove subvencionira minimalno (7). Stoga su financijske mogucnosti pacijenta Cesto
presudan ¢imbenik u izboru vrste dentalnog protetskog nadomjeska Sto potvrduje i istrazivanje

iz Svedske (22).

Smjestaj 52 % mobilnih protetskih nadomjestaka (od 148 nadomjestaka u naSem
istrazivanju) u gornju Celjusti za razliku od 48 % koji su bili smjesteni u donju Celjust korelira
s podacima iz literature (7) koji ukazuju da je bezubost nesto ucestalija u gornjoj celjusti nego
u donjoj. Razloge takvih podataka mozemo povezati s ve¢om ucestalosti karijesa zuba u gornjoj
¢eljusti u odnosu na donju (31) i ¢injenicom da su najcesce izgubljeni zub zbog parodontitisa

gornji kutnjaci (32).

U naSem istrazivanju je bio prisutan veci broj Zena s protetskim nadomjescima naspram
muskaraca (60:40), no ne mozemo zakljuciti da je to statisti¢ki znacajno (P = 0,06) iako je

prema istrazivanjima (18, 19) bezubost u Zena ces¢a.

Prema nasem istrazivanju prosjecna dob pacijenta kojem se radi protetski nadomjestak
je 66,3 godine, a budu¢i da je disperzija od te dobi dosta mala zakljuCujemo da su pacijenti
uglavnom pripadnici starije zivotne dobi. Ipak, raspon starosne dobi koji se kre¢e od 37 do 87
godina nam pokazuje da nije neobi¢no da i mladi pacijenti zahtijevaju protetsku sanaciju zuba

Sto se nalazi i1 u ostalim radovima iz ovog podrucja (7).

Raspored protetskih radova po ¢eljustima nam pokazuje da pacijenti najces¢e opcenito
protetske nadomjeske imaju u obje Celjusti (67 %), a rjede samo u gornjoj (18 %) i1 najrjede
samo u donjoj (15 %). Rezultati su jo§ izraZeniji za mobilne protetske nadomjeske kojih u
slucaju obje Celjusti ima (72,7 %), dok se fiksni radovi ¢eS¢e smjestaju samo u jednu Celjusti
(87,5 %). Razlog takvog zastupljenosti u celjustima je taj Sto su fiksni nadomjesci ceSce
indicirani za gubitak manjeg broja zuba na manjem podru¢ju, za razliku od mobilnih

nadomjestaka koji mogu nadomjestiti veci broj zuba na ve¢oj povrsini usne Supljine.
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Od pacijenata muskog spola, njih 80 % je imalo mobilni nadomjestak, dok je
kombiniranih radova bilo 15 %, a fiksnih 5 %. U pacijentica se moze uociti da je 75 % mobilnih
radova, 15 % kombiniranih radova i 10 % fiksnih radova. I muski i Zenski pacijenti u
podjednakom postotku imali su mobilne i kombinirane radove, ali fiksnih radova dvostruko je
viSe izradeno u pacijentica. Dob pacijenta nije bila presudna za vrstu izradenog protetskog

nadomjestka (P = 0,219).

Najzastupljenija vrsta mobilnih nadomjestaka u naSem istrazivanju su bile djelomicne
mobilne proteze s metalnom bazom (48,5 %), zatim slijede potpune proteze (33,3 %), dok je
djelomicna proteza s akrilathom bazom najrjede izradivana podvrsta, s 18,2 % zastupljenosti.
Pripadnici muskog spola kao naj¢e$¢i mobilni rad imaju potpunu protezu (44,9 %), a u
pacijentica se moze uociti da je najces¢a djelomic¢na mobilna proteza s metalnom bazom (56,8
%). No, ni spol nema statisticki znac¢ajan utjecaj na odabir vrste mobilnog nadomjestka (P =

0,195).

Sanacija bezubosti u praksi je viSeCimbeni¢ni proces koji se Cesto mozZe izvesti na
nekoliko nacina u istog pacijenta. Nacin koji ¢e se izabrati ponajvise ovisi o rasporedu, broju i
stupnju ocuvanosti preostalih zuba, sposobnosti stomatologa i dentalnog tehni¢ara i o
financijskom statusu pacijenta. Veci broj ocuvanih zuba, naravno, daje i viSe mogucih rjeSenja
koje stomatolog moze ponuditi pacijentu, ali bitan ¢imbenik je i polozaj tih o¢uvanih zuba u
zubnom luku. Zubi koji su staticki nepovoljno smjesteni eliminiraju u pocetku neka protetska
rjeSenja koja bi mozda 1 bila idealna za pacijenta, no zbog anatomsko-statickih razloga nisu
moguca. Ocuvanje svakog zuba, pa makar i samog njegovog zdravog korijena, mora biti
zadatak svakog stomatologa jer to uvelike povecava izbor protetskog nadomjeska, a samim
time kvalitetu 1 dugotrajnost protetske sanacije 1 zadovoljstvo pacijenta. Kvalitetna
pretprotetska sanacija zuba 1 zubnog grebena takoder je kljuCan dio protetske terapije jer
umanjuje rizik od prijevremenog uklanjanja 1 mijenjanja protetskog nadomjestaka zbog
komplikacija. Opremljenost stomatoloske ordinacije i stru¢nost stomatologa uz dobru
komunikaciju s dentalnim tehnicarom dodatni je preduvjet za §iri izbor vrste protetskog rada
1 kvalitetniji ishod lijecenja. Ipak, pacijent sa svojom suglasnoScu 1 financijskim moguénostima

uvelike diktira vrstu terapijskog postupa i protetskog nadomjeska.
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Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da:

1) Najcesca vrsta protetskih dentalnih nadomjestaka u nasem istrazivanju su bili mobilni
nadomyjesci S§to se moze povezati s ustrojstvom subvencioniranja protetskih dentalnih
nadomyjestaka od strane HZZO-a.

2) Protetski nadomjestci nesto ¢esce se nalaze u gornjoj Celjusti.

3) Spol 1 dob nemaju znacajnog utjecaja na izbor vrste dentalnoga protetskoga

nadomjestka (mobilnog / fiksnog / kombiniranog).
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: Ispitati koji su dentalni protetski radovi najceSée zastupljeni u nasoj
populaciji 1 odrediti postoji li povezanost izmedu izbora vrste dentalnog protetskog rada i spola

pacijenta uz kombinaciji s dobi pacijenta.

Materijali i metode: U ovo istrazivanje ukljuceno je 100 ispitanika iz ambulante Odjela za
stomatoloSku protetiku Stomatoloske poliklinike Split, od ¢ega 60 zena 1 40 muskaraca,
prosjecne zivotne dobi 66 godina. Iz dentalno-medicinske dokumentacije prikupljeni su podaci
o: dobi (u godinama), spolu (muski / Zenski), ¢eljusti u kojoj je postavljen protetski nadomjestak

(gornja / donja) te vrsti izradenog protetskog nadomjestka (mobilni / fiksni / kombinirani).

Rezultati: Rezultati su pokazali da su mobilni nadomjesci ¢eSée bili zastupljeni u naSem
istrazivanju u odnosu na fiksne radove (77 % vs. 8 %, P <0,05) i da su proteski nadomjeci ¢esci
u maksili (52 %) nego u mandibuli (48 %). Najzastupljenija vrsta mobilnih nadomjestaka u
naSem istrazivanju su bile djelomi¢ne mobilne proteze s metalnom bazom (48,5 %).

Zakljuéak: Temeljem rezultata moze se zakljuciti da su najceS¢a vrsta protetskih dentalnih
nadomjestaka u naSem istrazivanju bili mobilni nadomjesci $to se moze povezati s ustrojstvom
subvencioniranja protetskih dentalnih radova od strane HZZO-a i da spol i dob nemaju
znaCajnog utjecaja na izbor vrste dentalnoga protetskoga rada (mobilnog / fiksnog /

kombiniranog).
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Diploma Thesis Title: Frequency of mobile prosthetic replacements in relation to fixed
prosthetic replacments

Objectives: To examine which dental prosthetic works are most commonly present in survey.
To determine whether there is a correlation between choice of dental prosthetic work and the
sex of the patient in combination with the age of the patient.

Material and Methods: This survey included 100 examinees, 60 women and 40 men, the
average age of 66 years, from the Department of Dental Prosthetic, Dental Polyclinic Split. The
data of age (in years), gender (male / female), jaw in which prosthetic replacement is placed
(upper / lower) and type of prosthetic replacement (mobile / fixed / combined) were collected
from dental-medical documentation.

Results: The results showed that mobile replacments were more frequently represented in our
survey relative to fixed work (77 % vs.8 %) (P < 0.05). The results also show that prosthetic
supplements were more frequent in maxilla (52 %) than in the mandible (48 %). The most
common type of mobile replacement in our survey was partial mobile prostheses with metal
base (48.5 %).

Conclusion: Based on the results it can be concluded that the most common type of prosthetic
dental work in our survey is mobile prosthetic works which can be related to the organization
of prosthetic dentistry subsidies by Croatian Health Insurance Institue. Sex and age do not have

a significant influence on the choice of dental prosthetic work (mobile, fixed or combined).
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