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POPIS KRATICA

TPA- adhezivi za potpune proteze



1. UVOD



Sve je veci broj bezubih pacijenata zbog starenja populacije na svjetskoj razini. Do
gubitka zubi najCesc¢e dolazi zbog nastanka zubnog karijesa kao i parodontnih bolesti (1). Za
normalnu funkciju stomatognatnog sustava, estetiku i kvalitetu Zivota pacijenta najvaznija je
sanacija bezubosti. Moderne metode i1 postupci lije¢enja pacijentima su ¢esto nedostupne, stoga
je izrada klasi¢nih (potpunih) proteza jo§ uvijek najceS¢a primjenjivana metoda u terapiji
bezubosti (2). Kod financijski dobro stojec¢ih pacijenata kao opcija se nudi oseointegracija dvaju
ili viSe implantata te izrada proteze. Kod ljudi koji si ne mogu priustiti terapiju implantatima

adaptiraju se ili se koriste adhezivi (3).

Pacijenti s potpunim protezama opcenito su zadovoljni ovom opcijom, medutim neki
imaju velikih potesSkoca s prilagodbom proteze osobito kada su retencija 1 stabilizacija proteze
neadekvatne te u sluCajevima kada je smanjena i zvaCna ucinkovitost (4). Potpune proteze s
loSom retencijom i stabilizacijom negativno utjecu na zadovoljstvo pacijenata kao i na kvalitetu

Zivota.

Nakon gubitka prirodne denticije bezubi pacijent moze se suociti s brojnim problemima
povezanim s noSenjem potpune proteze. Jedna od najces¢ih je losa retencija i stabilizacija jedne
ili obje proteze. Cilj potpune terapije protezama za pacijente s teSkom resorpcijom alveolarnog
grebena nije samo zamjena zuba koji nedostaju ve¢ potpune proteze moraju biti dizajnirane na
nac¢in da nadomjestaju i zubnu denticiju koja nedostaje i pripadajuce potporne strukture. Gornja
1 donja potpuna proteza dugo se smatraju zlatnim standardom za lijeCenje bezubih pacijenata.
Dok vecina bezubih pacijenata izrazava relativno zadovoljstvo sa svojim gornjim potpunim
protezama mnogi ne uzivaju u jednako uspjesnoj donjoj protezi po pitanju udobnosti i

funkcionalnosti (5).

Retencija proteze se moze promijeniti tijekom vremena uzrokujuéi nelagodu i ispadanje.
Za ublazavanje nelagode i1 kontrolu ispadanja moguce je na protezu nanijeti ljepilo za protezu,
odnosno adheziv. Izrada potpune proteze mora biti adekvatna kako bi se osigurala maksimalna
uspjesnost terapije. Pri predaji proteze vazno je zadovoljiti osnovna o¢ekivanja pacijenata $to
podrazumijeva optimalnu retenciju i stabilizaciju $to je vrlo ¢esto izvan klini¢kih vjeStina ¢ak

kada su u pitanju 1 najiskusniji klini¢ari i dentalni tehnicari (5).

Vazno je istaknuti da za loSe izradenu 1 slabo adaptiranu protezu odgovora doktor te je
nuzno da u takvih situacijama pacijenta pravilno usmjeri i upozna s prednostima i nedostacima
upotrebe ovog pomocénog retencijskog sredstva, kao i ostalim moguénostima kirurSke korekcije

alveolarnog grebena i ugradnje implantata za implantatima poduprte proteze (6).



1.1. Anatomske osnove za potpune proteze

Kostana i meka tkiva ¢ine lezista potpunih proteza. Leziste baze gornje potpune proteze
¢ine alveolarni greben, tvrdo nepce, tuber maxillae i crista zygomaticomaxillaris. Paratubarni
prostor koji je smjeSten distalno od kriste izuzetno je vazan za retenciju potpune proteze. Takvo

tkivo odupire se djelovanju sila za vrijeme noSenja proteze 1 dobro podnosi opterecenje (2).

Slika 1. Leziste baze gornje proteze. Preuzeto: (7)

Leziste donje potpune proteze Cine alveolarni i milohiodini grebeni, linea obliqua
externa, trigonum retromolare i fovea retromylohyoidea. Bezubi alveolarni greben mandibule
¢ini leziste donje proteze.

Povrsina koja se koristi za leziste donje proteze znatno je manja od povrsine na kojoj je
smjeStena gornja proteza. Opiranje okluzijskim i1 drugim opterecenjima takoder je manje u

podruc¢ju mandibule (2).



Slika 2. Leziste baze donje proteze.Preuzeto (7)

Sve navedeno dovodi do problematike u izradi kao i u postizanju retencije i stabilizacije
donje proteze. Razlic€iti oblici 1 specificnosti tkiva uz povrSinu lezista predstavljaju izazov u
izradi potpunih proteza kako u donjoj, tako i u gornjoj ¢eljusti. Preduvjet za izradu proteza s
dobrom retencijom i stabilizacijom je upravo dobro poznavanje anatomske i histoloske grade

uz sanaciju nepovoljnih oblika tkiva te primjenu posebnih tehnika otiskivanja (2,8).

1.2. Potpune proteze

Dobra retencija i stabilizacija kljucni su faktori za potpuni uspjeh protetskog lijecenja.
Retencija potpune proteze je snaga kojom se proteza na lezistu opire vertikalnim silama koje je
nastoje izbaciti u smjeru suprotnom njezinoj inserciji. Stabilizacija potpune proteze je snaga
kojom se proteza na leziStu opire horizontalnim, rotacijskim i kosim silama. Funkcijsku
sigurnost pacijenta osigurava stabilizacija koja za vrijeme jela ili dodirnih kretnji sprjecava

lateralno ili anteroposteriorno pomicanje baze proteze (8).

Zaretenciju gornje potpune proteze najvazniji faktori su ventilni u¢inak (negativniji tlak
ispod proteze u odnosu na okolinu) i adhezija (privlacna sila izmedu dva tijela koja se dodiruju
i koja su u tijesnom kontaktu). Boljoj retenciji doprinose i gravitacija (Sto lakSa proteza),
ljepljivost sline (gusta viskozna slina bogata mukoproteinima pojacava adheziju, a rijetka
smanjuje), mehanicka retencija uvjetovana anatomskim oblikom celjusti (podminiranost
grebena), odnos prema okolnim misi¢ima te psiholoSka adaptacija pacijenta na protezu da ju ne

osjeca kao strano tijelo i ne radi parafunkcijske kretnje (2).



Retencija donje potpune proteze znatno je sloZenija od gornje. Do loSije retencije u
donjoj Celjusti dolazi zbog manje povrSine nepomicne sluznice, vece izlozenosti mandibule
potpune proteze najznacajniji je dinamican odnos prema okolnim miSi¢ima i gravitacija.
Ventilni u¢inak se postize tako da rubovi proteze leze u poc¢etnom dijelu pomicne sluznice. Kod

donje potpune proteze ga ne mozemo u potpunosti dobiti, pa je sekundaran u retenciji (2).

U slu¢ajevima resorbiranog mandibularnoga grebena podrucje nepomicne sluznice je
preusko za stabilizaciju proteze stoga je tada potrebno leziSte protezne baze prosiriti i izvan
granice nepomicne sluznice §to je suprotno pravilu izrade kod gornje potpune proteze, gdje

baza ne bi smjela biti Sira od Sirine nepomic¢ne sluznice ili nekoliko milimetara vise.

Psiholoska komponenta znacajno ovisi o dobroj retenciji proteze te je tada pacijenti
mnogo brze i lakSe prihvacaju. Ukoliko se potpuna proteza vrlo lako odize s lezista tada
pacijenti pokazuju izuzetno nezadovoljstvo protezama koje im stvaraju osje¢aj nesigurnosti i

onemogucuju normalnu komunikaciju s okolinom. (8).

1.3. Adhezivi

Adhezivi se od ranih 60-ih koriste kao prirodni biljni gumasti materijali kao Sto su
karaya 1 tragant, a njihovo djelovanje je pokazivalo umjerenu sposobnost adhezije 1 lako
otapanje naro¢ito u vodenim otopinama (osobito vru¢im tekucinama), Cime se gubila
sposobnost retencije proteze. Upotreba navedenih vrsta adheziva ubrzo je napustena jer su
zabiljezeni slucajevi alergije na dodatke koriStene u njihovoj pripremi kao 1 iritacija leZista

proteze (6).

Osnovni sastojci adheziva ukljucuju adhezivna sredstva kao §to je karboksimetil
celuloza (CMC) i polivinilmetileter/maleinska kiselina (PVM-MA), antimikrobna sredstva, te
plastifikatore ili arome (9). Sastav ljepila za proteze nastavlja se mijenjati jer proizvodaci
pokusavaju poboljsati ucinkovitost svojih proizvoda. Trenutno se adhezivi mogu podijeliti na
topljive 1 netopljive. Sadrze polimerne soli, kao aktivni sastojak, koje mogu nabubriti 1 postati

viskozne u prisutnosti vode ili sline (10).



Adhezivi pojacavaju retenciju sljede¢im mehanizama:

1) povecavaju kohezijska 1 adhezijska svojstva te viskozitet medija izmedu leziSta baze
proteze i same proteze

2) eliminiraju praznine izmedu baze proteze i njenog lezista.

Adhezivi su zapravo materijali koji pri spajanju s vodom ili slinom bubre te djeluju
ljepljivo na obje povrsine: protezu i mukoznu povrSinu lezista baze proteze. Adheziv povecava
viskozitet sline s kojom se spaja 1 nabubri popunjavajuci prostore izmedu tkiva lezista 1

unutarnje povrsine proteze (6).

1.4. Uporaba adheziva

Adhezivi su komercijalno dostupni proizvodi koji se koriste za pri¢vrs¢ivanje proteza

na oralnu sluznicu kako bi se poboljsala retencija i stabilizacija te izbjeglo zapinjanje hrane
(11).

Uporaba adheziva je indicirana kada tehnicki dobro izradena proteza ne zadovoljava
oc¢ekivanja pacijenta u postizanju stabilizacije i retencije proteze, kada zbog objektivno slabog
leziSta proteza nema dovoljno stabilne potpore ili kada pacijent zbog neuromuskularnih
oboljenja ne moze koristiti mimicnu aktivnost za stabilizaciju protezne baze i1 koordinaciju

zvacnih pokreta.

Pojedine bolesti mogu otezavati noSenje potpunih proteza. Jedna takva bolest je
kserostomija koja je vrlo Cesto stanje u gerijatrijskoj populaciji. Zbog drasticnog smanjenja
lu€enja sline koje je glavni simptom, retencija potpunih proteza je izuzetno losa. Kserostomija
moze nastati 1 kao popratna nuspojava u terapiji zracenja glave i vrata kao i1 kod nekih sistemnih
bolesti kao S§to je Sjogrenov sindrom. Kod osoba s loSom neuromuskularnom kontrolom poput
oboljelih od Parkinsonove bolesti moZe do¢i do djelomicne ili potpune paralize facijalne
muskulature i smanjenog taktilnog osjeta oralne sluznice $to uvelike otezava noSenje potpunih

proteza (6,12).

KoriStenje adheziva za totalne (potpune) proteze (TPA) je relativno raSireno medu
pacijentima s potpunim protezama koji ith ¢esto koriste bez odgovarajuceg recepta od strane
doktora dentalne medicine $to uzrokuje nezadovoljstvo kao rezultat nepridrzavanja uputa za

indikaciju 1 ispravnu upotrebu.



Brojne studije su pokazale da TPA s odgovaraju¢im receptom doktora pomazZe u
poboljsanju retencije 1 stabilizacije dobro izradenih potpunih proteza koje poboljSavaju
kvalitetu Zivota i opce zdravlje bezubih pacijenata i njihovo zadovoljstvo koristenjem TPA. Na
ovaj nacin zadovoljstvo pacijenata postaje najvazniji faktor uspjeha pri noSenju potpunih
proteza. Medu najeS¢im prituzbama mozemo navesti loSu retenciju i stabilizaciju kao 1

nakupljanje Cestica ispod proteze (10,13,14).

1.5. Prednosti i mane adheziva

Prednosti uporabe adheziva su povecana povrSinska napetost izmedu baze proteze i
potpornog tkiva te poboljsanje ljepljivih, kohezivnih 1 viskoznih karakteristika medufaznog
filma posebno u bolesnika sa kserostomijom. Uklanjaju se praznine koje nastaju u medufaznom
prostoru u nedostatku apsolutne adaptacije baza proteze na nosivo tkivo te smanjuju udarci
hrane ispod baza proteza. PoboljSana je ucinkovitost Zvakanja, povecana je snaga zagriza i

poboljsana funkcionalna raspodjela opterecenja pod tkivom (5,14).

Pacijentu s kserostomijom koriStenje adheziva pruza ucinak amortizacije i

podmazivanja, te smanjuje iritaciju trenja sprjecavajuci dehidracija tkiva.

Unato¢ brojnim prednostima postoje 1 pojedine mane pri upotrebi netopljivih ljepila
(sinteticke plocice) koja uzrokuju uniStavanje tkiva zbog Cega je bolje koristiti topljiva ljepila.
Adhezivi podrzavaju rast bakterija. Zbog needuciranosti pacijenta, nepravilne uporabe ili

prekomjerne upotrebe ljepila za proteze uocena je nepravilna oralna higijena ljepila (5,15).

1.6. OHIP- 14

Oral Health Impact Profile (OHIP) je standardni upitnik za mjerenje utjecaja oralnog
zdravlja na kvalitetu Zivota originalno sastavljen na engleskom jeziku u Australiji koji se temelji
na Lockerovom modelu bolesti. Jedan je od naj¢eS¢e primjenjivanih upitnika za procjenu
kvalitete zivota ovisne o oralnom zdravlju. Originalna verzija OHIP upitnika sadrzi 49 pitanja,
Sto zahtjeva odredeno vrijeme za njegovo ispunjavanje stoga su razvijene krace verzije upitnika,

poput OHIP-14 (17).



Dostupan je na vise jezika, ukljucujuéi i hrvatski. Prevodenje je obavio doktor dentalne
medicine s izvrsnim znanjem engleskog jezika zajedno s profesionalnim prevoditeljom koji je
upoznat s vokabularom dentalne medicine. Prevedena je originalna verzija OHIP—14, te su pri

kraju nadodana kulturno specifi¢na pitanja po potrebi (18).

Ispitanicima se postavlja pitanje koliko su ¢esto iskusili odredeni problem proteklog
mjeseca. Odgovori su rangirani prema Likertovoj skali (0 —nikad, 1 — rijetko, 2 — povremeno,
3 —razmjerno Cesto, 4 — vrlo ¢esto). Nizi rezultati na ljestvici ukazuju na dobro oralno zdravlje,

dok visi ukazuju na losije oralno zdravlje (17).

Upotrebljavajuc¢i OHIP upitnik utvrdili su se neki od razloga koji dovode do povecanih
vrijednosti na Likertovoj ljestvici koji znacajno utjecu na opcée blagostanje. Navedeni su razlozi
poput nelijeCenih upala, nedostajuc¢ih zuba, gubitak parodontnog pricvrstka te prepreke u

pruzanju stomatoloske skrbi (17,19).



2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota povezanu s oralnim zdravljem kod

nosioca potpunih proteza uz upotrebu i bez upotrebe adheziva za protetske nadomjeske.

2.2. Hipoteza

Nul hipoteza je bila da koriStenje TPA nece povecati kvalitetu zivota povezanu s

oralnim zdravljem nakon izrade novih potpunih proteza.
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3. MATERIJALI I METODE



3.1. Ispitanici i postupci

Sudionici istrazivanja bili su potpuno bezubi pacijenti Stomatoloske poliklinike Split u
razdoblju izmedu 2020.12021. godine. Prilikom ukljuc¢ivanja u terapiju svaki ispitanik potpisao
je informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju koje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo
StomatoloSke poliklinike Split. Svi sudionici dobili su detaljna objasnjenja o svrsi i samom

procesu istrazivanja.

Formiran je uzorak pacijenata nakon uzimanja anamneza i klinickog pregleda. Uzorak
se sastojao od 15 ispitanika oba spola u dobi od 56 do 83 godine kojima su radene potpune
proteze. Svi pacijenti morali su zadovoljavati sljedece kriterije: biti punoljetni, potpuno bezubi,
bez aktivnih oralnih bolesti, bez alergija na bilo koju od sastavnih komponentni TPA i bez
fizickog odnosno mentalnog invaliditeta. 1z studije su iskljueni pacijenti s upalnim
promjenama usne Supljine, kandidijazom, hiperplazijom, neuroloskim poremecajima i
malignim promjenama usne Supljine. Glavni instrument koristen u istrazivacke svrhe bio je

OHIP- 14 upitnik.

Za vrijeme istrazivanja pacijenti su bez prekida nosili gornju i donju potpunu protezu.
Sve proteze su izradene u Stomatoloskoj poliklinici Split od strane istog doktora dentalne
medicine i1 dentalnog tehnicara.
Proteze su izradene konvencionalnom tehnikom izrade. Nakon anatomskih otisaka uzetih
alginatom (Hydrogum 5, Zhermack) napravljene su individualne Zlice kojima su uzeti
funkcijski otisci gumastim materijalom za otiske (rubovi termoplasticnom masom, a Citav
otisak gumastim materijalom). Odredeni su meduceljusni odnosi te je obraznim lukom prenesen
odnos gornje Celjusti prema zglobovima 1 bazi lubanje i fiksiran u artikulatoru. U proteze su
postavljeni akrilatni zubi (prednji po pravilu estetike i papile incizive, a bo¢ni po pravilu sredine

grebena i Poundove linije, odnosno prema statickom pravilu).

OHIP-14 upitnik se sastoji od 14 pitanja podijeljenih u sedam kategorija: funkcionalno
ogranicenje, fizicka bol, psiholoska nelagoda, fizicka nesposobnost, psiholoska i socijalna
nesposobnost te hendikep. Odgovori su zabiljezeni na Likertovoj ljestvici u rasponu od nula do
cetiri (0= nikad, 1= gotovo nikad, 2= povremeno, 3= Cesto, 4= jako Cesto). Ukupan zbroj
rezultata OHIP-14 izracunat je zbrajanjem ordinalnih vrijednosti za 14 pitanja. Nize vrijednosti
tog zbroja ukazuju na dobro oralno zdravlje, dok vise ukazuju na losije oralno zdravlje.

12



3.2.Statisticka obrada podataka

Nakon prikupljanja podataka, napravljena je statisticka analiza pomocu statisti¢kog
paketa SPSS 12.0. (Statistical package for Social Science, Chicago, Illinois, SAD). Od

standardnih procedura koje su u okviru programa SPSS, koriStene su slijedece metode:

e formiranje distribucija frekvencija za deskripciju pojedinih istrazivanih varijabli
e testiranje normalnosti distribucija pomoc¢u Kolmogorov-Smirnovljevog testa
e testiranje znacajnosti razlika u ukupnom rezultatu OHIP upitnika je t-testom za zavisne

uzorke.
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4. REZULTATI



U istraZivanju je sudjelovalo 15 ispitanika, ¢ija se dob kretala od 56 do 83 godina sa
srednjom vrijednoS¢u 68,36 od ukupnog broja ispitanika 7 (46,46%) su bili muskarci dok su 8
bile zene (53,33%) koji su dobili nove potpune proteze. Petnaest dana nakon predaje proteze
jedna ispitanica nije se odazvala na kontrolni pregled (preminula je) te je u istrazivanju sada
ostalo 14 ispitanika. Nakon predaje potpune proteze ispitanici su poslani kuci te su im date
upute za daljnje istrazivanje. Petnaest dana nakon nosenja potpune proteze dobili su OHIP-14
upitnik te su zabiljeZeni podatci nakon Cega su ispitanici ponovno poslani kuéi i reeno im je
da ponovno za petnaest dana dodu u ordinaciju no ovoga puta trebali su koristit adheziv

(Corega comfort) te ponovno popuniti OHIP-14 upitnik.

U Tablici 1 prikazana je deskriptivna statisticka analiza na ukupnom uzorku ispitanika
koja ukazuje na zadovoljavajuéi rezultat nakon predaje proteze koji su prikupljeni
ispunjavanjem OHIP-14 upitnika (x= 11,57). Zadovoljavajuci rezultati pokazali su se 1 nakon

uporabe adheziva kod gornje i donje potpune proteze.

U Tablici 2 prikazana je znacajnost razlike u OHIP-14 zbroju kod ispitanika nakon
predaje proteze i koriStenja adheziva u gornjoj te u donjoj celjusti. Dobiveni rezultati pokazuju
da ne postoji znacajna razlika u ukupnom rezultatu OHIP-14 upitnika kada ispitanici nisu
koristili adheziv i kad su koristili adheziv na gornjoj potpunoj protezi.

Rezultati takoder pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u ukupnom rezultatu OHIP-
14 upitnika kada ispitanici nisu koristili adheziv i kad su koristili adheziv na donjoj potpunoj
protezi.

Nije uocena znacajna razlika u ovisnosti o spolu i dobi ispitanika.

Tablica 1. Deskriptivna statistika OHIP sumarnog rezultata, n =31

X SD
OHIP 15 dana nakon predaje proteze 11,57 3,65
OHIP nakon adheziva na GTP 11,36 3,48
OHIP nakon adheziva na DTP 9,00 2,83
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Tablica 2. Znacajnost razlike u OHIP zbroju kod ispitanika nakon predaje proteze i koristenja

adheziva na gornjoj te na donjoj Celjusti

t p
nakon predaje proteze/ nakon adheziva na GTP 1,88 0,82
nakon predaje proteze/ nakon adheziva na DTP 3,14 0,00%*
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5. RASPRAVA



Cilj ovog istrazivanja bila je procjena zadovoljstva pacijenata i kvalitete Zivota nakon
izrade potpune proteza s ili bez uporabe adheziva. U tu je svrhu u njemu sudjelovalo je 15
ispitanika (7 Zena i 8 muskaraca) prosjecne dobi 68,36 koji su dobili nove potpune proteze.
Ispitanici su po predaji proteza poslani ku¢i uz upute za daljnje sudjelovanje u istraZivanju.
OHIP-14 upitnik su prvi puta ispunili 15 dana nakon predaje proteze, te ponovno nakon 15 dana
uz koristenje adheziva (Corega comfort). Petnaest dana nakon predaje proteze jedna ispitanica

nije se odazvala na kontrolni pregled (preminula je) te je u istrazivanju sada ostalo 14 ispitanika.

Sanchez i sur. proveli su istraZivanje u kojem je sudjelovalo ukupno 17 pacijenata (11
zena 1 8 musSkaraca) prosjecne dobi od 41,51 godinu. Rezultati ovog klinickog ispitivanja
pokazali su znacajno vece zadovoljstvo pacijenata pri noSenju potpunih proteza uz upotrebu
TPA. To proizlazi iz ¢injenice da adhezivi kroz njihov sastav (CMC i PVM-MA) ostvaruju
mehanizam djelovanja kojim se postize povecanje adhezivnih i1 kohezivnih svojstva,
povecavajuci viskoznost izmedu potpune proteze i oralne sluznice. KoriStenje TPA doprinosi
boljoj retenciji 1 stabilizaciji u odnosu na nosSenje potpune proteze bez upotrebe TPA, te se
postize bolja funkcija i Zva¢na uéinkovitost Sto rezultira ve¢im zadovoljstvom pacijenata (20).
Usporedimo li navedene rezultate s ovim istrazivanjem vidimo da se oni podudaraju kada je
rije¢ o zadovoljstvu pacijenata i kvaliteti Zivota tijekom noSenja potpunih proteza uz upotrebu

adheziva bez obzira §to se radilo o nesto mladoj populaciji.

U istrazivanju Lemosa i sur. sudjelovalo je ukupno 516 pacijenata prosje¢ne dobi 65,5
godina. Utvrdeno je da koriStenje adheziva poboljSano utjeCe na zadrZzavanje i stabilnost
proteze. Ovi rezultati potvrduju one iz prethodnih studija koje su izvijestile da TPA znacajno
poboljSava zadrzavanje i stabilnost kod potpunih proteza (21). Navedeni se rezultati mogu
objasniti ¢injenicom da TPA u kontaktu s povrSinom potpune proteze ima mehanizam
djelovanja koji povecava viskoznost sline u kontaktu s bazom proteze, optimizirajuci ljepilo 1
njegova kohezivna svojstva, Sto zauzvrat poboljSava retenciju i stabilnost (22). Navedeno
istrazivanje nije provedeno na jednak nacin kao ovo, ali dobiveni rezultati idu u prilog
zadovoljstvu pacijenata koji upotrebljavaju adhezive uz tpotpune proteze 1 ukazuju na njihove

prednosti.
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S druge strane, iznenadujuca je Cinjenica da postoji vrlo veliki broj zadovoljnih
pacijenata koji svakodnevno nose stare proteze s loSom retencijom 1 stabilizacijom. Pri
usporedbi zadovoljstva pacijenata i funkcionalne evaluacije proteza od strane kliniara nije
uocena povezanost izmedu navedenih stavki. Sli¢ni rezultati su objavljeni od strane drugih
autora sugerirajuci da iako ima znac¢ajnu ulogu, tehnicki adekvatno izradena potpuna proteza

nije nuzno dovoljna za zadovoljstvo pacijenta (23,24).

Van Waas je proucavao skupinu pacijenata koji su nosili isklju¢ivo nove potpune
proteze, utvrdivsi da ih je svega 13% uistinu bilo zadovoljno svojim protezama uz istovremenu
adekvatnu funkcionalnu procjenu samih proteza od strane klinic¢ara. U tom smislu, sugerirano
je da drugi ¢imbenici kao §to su odnos prema potpunoj protezi, broj prethodno koriStenih
proteza, osobnost pacijenata, oCekivanja, odnos pacijent-stomatolog, pa cak i procjena
kvalifikacija stomatologa, kao i njihove vjeStine mogu odigrati vaznu ulogu u procjeni
zadovoljstva pacijenata (25). Stomatolozi ¢esto procjenjuju protezu koriste¢i zadane tehnicke
kriterije ne uzimajuci u obzir individualne potrebe 1 stavove bolesnika ili njihova o¢ekivanja od

potpunih proteza (24).

Neke druge studije pokazale su znacajnu razliku u ovisnosti o spolu kada je rije¢ o
bezubosti, pri ¢emu su muskaraci ¢esc¢e bezubi u odnosu na zene. Ovo se pripisuje ¢injenici da
muskarci imaju veéi broj parafunkcijskih oralnih navika (poput zvakanja duhana i puSenja) u
usporedbi sa Zenama te ne obracaju puno paznje na oralnu higijenu. Medutim, druge studije

pokazale su da je bezubost ¢es¢a kod Zena nego kod muskaraca (26,27).

Kao §to su izvijestili Heydecke i sur. ovom studijom takoder je utvrdeno da su mladi
pacijenti prijavili da kvaliteta zivota ovisna o oralnom zdravlju ima veliki utjecaj (28). To
pokazuje da se utjecaj oralnih bolesti smanjuje s godinama, ali se moze pripisati i ¢injenici da
oc¢ekujemo da ¢e stariji pacijenti lakSe prihvatiti svoju sudbinu. Takoder smatraju da su to
problemi povezani sa starenjem i normalan dio zivota. U ovoj studiji Zene su pokazale veci
utjecaj Sto se tice samog zadovoljstva. Tu Cinjenicu podupire istrazivanje Mersela 1 sur. koje je
ustanovilo da su muski pacijenti ¢esto zadovoljniji svojim protezama u pogledu udobnosti,

funkcije, 1 izgleda (29).
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Sukladno rezultatima postavljena se hipoteza da TPA nece povecati kvalitetu Zivota
povezanu s oralnim zdravljem nakon izrade novih potpunih proteza ne prihvaca. U ovoj studiji
nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu ukupnog rezultata OHIP-14 upitnika nakon
predaje gornje potpune proteze i nakon uporabe adheziva kod gornje potpune proteze.
Statisticki zna€ajna razlika uocena je nakon predaje donje potpune proteze i nakon uporabe

adheziva.

Rezultati ovog istrazivanja ne pokazuju statisticki znacajnu razliku $to se tice
zadovoljstva pacijenata u ovisnosti o spolu §to moZe biti posljedica malog broja ispitanika.
Potrebna su daljnja istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika te ispitivanih varijabli kako bi se

utvrdilo koliki utjecaj ima svaki ¢imbenik na kvalitetu Zivota kod bezubih pacijenata.

Rezultate ovog istrazivanja bilo je teSko usporediti s ostalim istrazivanjima jer ne postoji
opceniti protokol ispitivanja zadovoljstva 1 kvalitete Zivota pacijenata koji nose potpune proteze
1 upotrebljavaju svakodnevno adheziv. Svako od navedenih istrazivanja u fokus je stavilo
razlicite faktore na temelju kojih su pratili opéenito zadovoljstvo pacijenata nositelja potpunih
proteza. Kako bi se doslo do statisticki znacajnih rezultata, bilo bi preporucljivo provoditi

istrazivanje na uniforman nacin.
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6. ZAKLJUCAK



Sukladno prethodno navedenim hipotezama te dobivenim rezultatima istraZivanja

mozemo zakljuciti:

1. Dokazana je znacajna razlika u kvaliteti zivota pacijenata nositelja donjih potpunih
proteza nakon uporabe adheziva (Corega comfort).
2. Nije dokazana statisticki znacajna razlika u kvaliteti zivota izmedu ispitanika u

ovisnosti o dobi i spolu.
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7. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovog istraZivanja je bio ispitati dolazi li do povecanja kvalitete
zivota povezane s oralnim zdravljem nakon predaje novih potpunih proteza uz uporabu

adheziva.

Materijali i metode: U ispitivanju je sudjelovao 15 ispitanika ¢ija se dob kretala od 56 do 83
godine. Istrazivanje je provedeno koriStenjem OHIP upitnika. Statisti¢ka analiza napravljena je
s pomocu statistickoga paketa SPSS 12.0. (Statistical package for Social Science, Chicago,
[llinois, SAD).

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 15 ispitanika, ¢ija se dob kretala od 56 do 83 godina.
Dokazana je statisticki znacajna razlika nakon predaje donje potpune proteze te nakon uporabe

adheziva. Nisu dokazane statisticki znacajne razlike u ovisnosti o spolu i dobi.

Zakljucéak: Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je kvaliteta Zivota pacijenata nositelja

donjih potpunih proteza nakon primjene adheziva bolja.
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8. SUMMARY



Objectives: The main aim of this research was to examine whether there is an increase in

quality of life related to oral health after delivering new total dentures with the use of adhesives.

Materials and methods: 15 subjects, whose ages ranged from 56 to 83, participated in the
research. The research was conducted using the OHIP questionnaire. Statistical analysis was
done using the statistical package SPSS 12.0. (Statistical package for Social Science, Chicago,
[llinois, USA).

Results: 15 subjects, whose ages ranged from 56 to 83, participated in the research. A
statistically significant difference was shown after the delivery of the lower total denture and
after the use of adhesive. No statistically significant differences were found depending on

gender and age.

Conclusions: The results of this study showed that the quality of life of patients who use lower

total dentures is better after the application of adhesive.
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11. PRIVITAK



OHIP-14

Molimo oznacite odgovarajuéi broj na ljestvici od 0-4 za sljedeéa pitanja.
Pitanja se odnose na probleme vezane uz zube, proteze, Celjusti, celjusne

zglobove ili usnu Supljinu tijekom posljednjih Sest mjeseci.

0 - nikada; 1 - gotovo nikada; 2 - povremeno; 3 - ¢esto; 4 - jako Cesto

Tablica 3. OHIP-14 upitnik. Preuzeto i prilagodeno iz (24).

Jeste i imali ili imate poteskoca pri izgovaranju
1. rijeci zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima 0 1 2
ili protetskim radom?

Jeste li osjetili ili osjecate neugodan okus zbog
2. problema sa zubima, ustima, Celjustima ili 0o 1 2
protetskim radom?

3. Jeste li imali ili imate jake bolove u ustima? 0o 1 2

Je 11 vam bilo ili vam je nelagodno jesti pojedinu
4. vrstu hrane zbog problema sa zubima, ustima, 0 1 2
Celjustima ili protetskim radom?

Jeste 11 razmiSljali o vaSim zubima, ustima,
Celjustima ili vaSim protetskim radovima?

Osjecate li tjeskobu zbog problema sa zubima,
ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?

Smatrate li da vam je prehrana nezadovoljavajuca
7. zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog 0o 1 2
protetskog rada?

Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?

Je 1i vam se teZe opustiti zbog problema sa zubima,
ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?

10 Jeste li se osjetili imalo neugodno zbog problema sa
' zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada

Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog
11. problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog 0 1 2
protetskog rada?

Jeste li imali problema u obavljanju svakodnevnih
12. poslova zbog problema sa zubima, ustima, 0o 1 2
¢eljustima ili zbog protetskog rada?
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