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1. UVOD



1.1. Kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) kvaliteta zivota definirana je kao
percepcija svakog pojedinca o njegovoj poziciji u zivotu u kulturoloSkom kontekstu i u
sustavu vrijednosti u kojem zivi u odnosu na vlastite ciljeve, ocekivanja, standarde i brige. Ta
definicija je prepoznata kao valjani parametar prilikom procijene pacijenata u gotovo svakom
podrudju fizi¢ke i psihicke zdravstvene skrbi, ukljucujuéi i oralno zdravlje. Kvaliteta zivota
povezana s oralnim zdravljem sastavni je dio opéeg zdravlja 1 blagostanja (1). Oralno zdravlje
vazan je dio opceg zdravlja jer oralne bolesti mogu utjecati na dnevne aktivnosti, a time i na
kvalitetu zivota. Gubitak zuba rezultat je raznih ¢imbenika kao S$to su karijes, parodontne
bolesti, patologija pulpe, trauma i oralni karcinom te moze dovesti do poteskoca sa
zvakanjem, Sto utjece na opce zdravlje 1 kvalitetu zivota (2). Suvremena koncepcija ,,oralnoga
zdravlja povezanog s kvalitetom zivota“ ili ,kvalitete Zivota ovisne o oralnome zdravlju®
(engl. Oral Health-Related Quality Of Life, OHRQOL), razvila se tek u posljednjih nekoliko
desetljeca. Danas se tom konceptu pridaje sve veci znacaj i smatra ga se vaznim dijelom
»zdravlja povezanog s kvalitetom zivota“ (engl. Health Related Quality of Life, HRQoL),
odnosno vaznim dijelom ,kvalitete zivota® (engl. Quality of Life, QoL) (3). Koncept kvalitete
Zivota povezane s oralnim zdravljem temeljen je na perspektivi da stanja vezana za oralno
zdravlje 1 bolesti mogu narusiti samopouzdanje pojedinca kao i sliku o sebi, mogu uzrokovati
druge zdravstvene probleme, narusiti socijalnu interakciju te mogu dovesti do boli, stresa ili
depresije. Nadalje, mogu¢ je i utjecaj na vitalne funkcije kao $to su gutanje, govor i disanje.
Jedan od ciljeva dentalne skrbi je poboljsanje OHQoL pacijenta, Sto zahtjeva razumijevanje
¢imbenika koji pridonose OHQoL. U odraslih na OHQoL utjece naruSeno oralno zdravlje, Sto
se odnosi na broj preostalih zubi, broj okludiraju¢ih parova zubi 1 lokaciju preostalih zubi te
bolesti parodonta (4). Djelomicna ili potpuna bezubost vrlo je neugodna jer utjeCe na
aktivnosti poput govora i hranjenja (odabir hrane i uZitak pri jelu), ali 1 na izgled pojedinca.
Gubitak zuba psihic¢ki utjeCe na ljude te je usko povezan s kvalitetom Zivota ovisnom o
fizickom 1 mentalnom stanju pojedinca (5). OHQoL ima klju¢nu ulogu u procesu protetske

rehabilitacije, koja ukljucuje funkcionalne, psiholoske i socijalne aspekte (6).



1.2. Mjerenje kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju

Postoje razliciti pristupi mjerenju OHRQoL-a; najpopularniji su upitnici s vise domena
(7). Medu njima je Profil utjecaja oralnog zdravlja na kvalitetu Zivota (engl. Oral Health
Impact Profile, OHIP), jedan od najsofisticiranijih i naj¢esc¢e koriStenih (8). OHIP upitnik je
viSedimenzijski upitnik koji se sastoji od 49 pitanja svrstanih u sedam skupina, a koje
predstavljaju sedam dimenzija kvalitete zivota ovisne o oralnome zdravlju. Te kategorije su:
funkcijska ograniCenost, fizicka bol, psihi¢ka nelagoda, fizicka onesposobljenost, psihicka
onesposobljenost, socijalna onesposobljenost i potpuna nesposobnost ili hendikep (3).
Originalna engleska verzija OHIP-49 sastoji se od 49 stavki. Nedostatci tog oblika OHIP
upitnika su dugo vrijeme potrebno za ispunjavanje (prosje¢no 10-15 minuta) i veliki postotak
izostanka odgovora na nekoliko domena prilikom samostalnog ispunjavanja. Postojala je ocita
potreba za stvaranjem krace verzije OHIP-49 upitnika uklanjanjem nekih stavki. Stoga su
razvijene dvije razlicite verzije od 14 stavki (OHIP-14) (8). OHIP-14 je takoder kao i OHIP-
49 koristen u mnogim klini¢kim istrazivanjima i pokazao je dobru osjetljivost na klinicke
utjecaje ili utjecaje terapije te zadovoljavajuéa psihometrijska svojstva. Ispitanici trebaju
odgovoriti na pitanja u kojima procjenjuju koliko cesto su osjetili pojedini problem u
proteklih mjesec dana, a odgovor se procjenjuje na Likertovoj skali od 0 do 4 (0-nikad, 1-
skoro nikad, 2- ponekad, 3-skoro Cesto, 4-vrlo €esto). Nula ukazuje na odsutnost bilo kakvog

problema, dok visi rezultati ukazuju na losije oralno zdravlje (3).

SF-36 upitnik (engl. 36-Item Short Form Health Survey, SF-36) viSenamjenska je
zdravstvena anketa koja se sastoji od 36 pitanja. Predstavlja teorijski utemeljenu 1 empirijski
verificiranu operacionalizaciju dva op¢a zdravstvena koncepta, tjelesnog i psiholoskog, kao i
njihove dvije op¢e manifestacije, funkcioniranje 1 dobrobit. Prema prisutnoj razini, svaka
domena upitnika odnosi se na jedan od sljede¢ih osam razliCitih zdravstvenih pokazatelja:
tjelesno funkcioniranje (10 stavki), tjelesna ograni¢enja (4 stavke), tjelesna bol (2 stavke),
op¢e zdravstveno stanje (5 stavki), vitalnost (4 stavke), socijalno funkcioniranje (2 stavke),
emocionalna ogranienja (3 stavke), mentalno zdravlje (5 stavki) te jednu konacnu
samoprocjenjenu domenu o promjeni zdravlja (pet razina od ,,puno bolje nego prije godinu
dana“ do ,,puno loSije nego prije godinu dana®) (9). Globalne samoprocjene OHRQOL-a
takoder poznate kao ocjene pojedina¢nih stavki, odnose se na postavljanje op¢ih pitanja
pojedincima o njihovom oralnom zdravlju. Moguénosti odgovora na ta pitanja mogu biti u

obliku kategorije ili vizualno analogne ljestvice (engl. visual-analogue scale, VAS). Na



primjer, pitanje ,,Kako ocjenjujete svoje oralno zdravlje danas?“ moze imati kategoricke
odgovore u rasponu od ,,Izvrsno* do ,,LoSe* ili odgovor na VAS ljestvici od 0 do 100 mm

(10).

1.3. Djelomi¢na bezubost

Nedostatna prevencija karijesa 1 parodontnih bolesti te nepravodobno i
neodgovarajuce lijeCenje glavni su razlozi gubitka zuba. Gubitkom zuba naruSava se integritet
u pojedinom zubnom nizu kao i odnosi medu celjustima, $to ima za posljedicu narusavanje
biostaticke ravnoteze koja dovodi do osteéenja funkcija stomatognatog sustava. Gubitak zuba
ima za posljedicu promjene koje se mogu javiti na preostalim zubima, na celjustima,
¢eljusnim zglobovima, polozajima i kretnjama donje celjusti i na miSi¢ima. Posljedica
promijenjenog polozaja zuba je nepovoljno zvacno i izvanzvacno optereéenje pojedinih zuba.
Djelomicna bezubost javlja se u velikom broju raznolikih oblika (11). Gubitak bilo kojeg zuba
uzrokuje promjene na odgovaraju¢em dijelu alveolarnog nastavka. Alveola izgubljenog zuba
se resorbira, a resorpcija ¢e biti brza i obilnija ako je postojala parodontna bolest. Resorpcija
kosti nije samo horizontalna, ve¢ i vertikalna, i to u onim dijelovima celjusti gdje je
kompaktna kost slabije razvijena. Resorpcija kosti je kronican, progresivan i ireverzibilan
niza i gubitkom kontaktnih to¢aka susjedni zubi se pomicu, naginju, izvréu i rotiraju prema
slobodnom prostoru pod djelovanjem sila. Prednji zubi se pomicu distalno, kao i premolari, a
molari se mezijaliziraju (13). Pomicanjem i nagibanjem zuba nastaju prostori u kojima se
skuplja hrana 1 stvaraju naslage, nastaju parodontni dzepovi i karijes. Nagibanjem, okretanjem
i elongacijom preostalih zuba nastaju nepravilni dodiri u statickim i dinamickim odnosima
zuba antagonista (11). Okluzijske smetnje mogu uzrokovati hiperaktivnost i hipertrofiju
pojedinih migi¢a. Cesto se javlja hipertorfija jezika. Nasuprot tome, u starijih se osoba moze
javiti atrofija miSi¢a kao posljedica neaktivnosti (11). Gubitak straznjih zuba uzrokuje
snizavanje visine okluzije, a gubitak prednjih stvara prvenstveno estetski problem i smetnje
fonacije.

Prisutnost prirodnih zubi i dobra okluzija osiguravaju i stabilan polozaj ¢eljusnih zglobova
(13). Posljedice gubitka zuba utjecu na poloZaje i kretnje donje Celjusti 1 na ¢eljusne zglobove.

Javljaju se promjene poloZaja zglobnog nastavka (lat. processus articularis) 1 zglobne plocice



(lat. disucs articularis) (11). Osim gubitka visine okluzije, zbog nedostatka straznjih zubi,

mijenjaju se meduceljusni odnosi i u horizontalnoj relaciji (13).

1.3.1. Rehabilitacija djelomi¢ne bezubosti

Djelomi¢na proteza je naprava kojom se nadomjesta gubitak odredenog broja zubi, a
izrada omogucuje da ih pacijent sam vadi iz usta. Te su proteze protetska terapija za pacijente
koji jo§ imaju nekoliko vlastitth zuba, ali njihov broj i1 raspored ne dopustaju fiksnu
konstrukciju (14). Ukoliko postoji znatan gubitak tkiva u podrucju bezubog grebena,
djelomi¢nom ¢e se protezom i estetski i funkcionalno to jednostavnije nadoknaditi. Vecina
pacijenata, u sluc¢aju gubitka zuba, prihvaca izradu mosta kao oblika nadoknade bezubog
prostora. NajceSce taj oblik fiksno-protetskog nadomjestka podrazumijeva postojanje zuba
nosaca s obje strane bezubog prostora radi pravilnog prijenosa opterec¢enja. Fiksno-protetski
nadomjestak sidren na implantatima predstavlja idealno rjeSenje u pacijenata s nedovoljnim
brojem zubi nosaca ili zubima nosa¢ima nedovoljno otpornim na djelovanje Zvacnih sila i
opterecenje koje se stvara standardnim mostom, ili u pacijenata ¢iji stav i/ili razli¢iti
intraoralni ¢imbenici djelomi¢nu protezu ¢ine loSim protetskim rjeSenjem. Nedostatak jednog
zuba nadoknaduje se postavljanjem jednog implantata, cuvajuéi pri tom intaktne susjedne
zube od Stetnog djelovanja postupka brusenja zuba nosaca. Veci rasponi, od dva do Sest zubi
nadoknaduju se ve¢im brojem implantata, u obliku pojedina¢nih krunica ili mostova sidrenih

implantatima (15).

1.4. Potpuna bezubost

Iako potpuni gubitak zubi nije nuzno dio prirodnog procesa starenja, dob je jedan od
istaknutijih Cimbenika. Drugi ucestali ¢imbenici su bioloski procesi poput karijesa,
parodontnih bolesti, traume i oralnog karcinoma te nebioloski ¢imbenici, koji ukljucuju
dentalne postupke, potragu za zdravstvenom skrbi, socioekonomske i kulturne ¢imbenike.
Potpuna bezubost dovodi do promjena na funkcionalnoj, neuromuskularnoj 1 psiholoskoj
razini. Funkcionalni kapacitet ukljucuje zvakanje i1 govor, psiholoski status ukljucuje
samopouzdanje i zadovoljstvo vlastitim izgledom, dok se socijalni aspekt odnosi na bol i
nelagodu povezanu s oralnim zdravljem. Tijekom vremena potpuni gubitak zubi dovodi do

atrofije potpornih struktura te gubitka miSi¢nog tonusa, Sto ima negativne posljedice na



estetiku lica, ali 1 zvakanje, gutanje i govornu funkciju (6). Prema kriterijima SZO, bezubi
pacijenti se smatraju tjelesno oSteCenima, onesposobljenima i1 hendikepiranima zbog
nemogucnosti odgovaraju¢eg zvakanja i govora (16). Vecina gubitak zuba shvaca kao
mutilaciju organizma, $to je razlog intenzivnoj Zelji 1 potrebi bezubih osoba za
nadoknadivanjem izgubljenih zuba i vra¢anjem narusenih vitalnih funkcija i zadovoljavajuceg
izgleda. Sve su to razlozi zbog kojih se bezube osobe javljaju stomatologu i zele protetsko

lijecenje (17).

1.4.1. Rehabilitacija potpune bezubosti

Rehabilitacija potpunim protezama ostaje kao jedno od najpopularnijih tradicionalnih
protetskih rjeSenja za bezube pacijente, koji imaju sistemska, anatomska i/ili financijska
ograniCenja (16). Svrha izrade proteza prije svega je uspostavljanje svih izgubljenih funkcija
stomatognatog sustava neophodnih za zivot i ispunjavanje pacijentovih potreba. Kroz
uspostavljanje Zvacne, fonetske, okluzijske 1 estetsko-fiziognomske funkcije bezubi pacijenti
se i psihosocijalno rehabilitiraju (17). Nazalost, upotreba potpunih proteza je povezana s
visokom stopom neuspjeha. Problemi s usitnjavanjem hrane (neucinkovitost Zvakanja) i
nestabilnost proteze na leziStu (loSa retencija 1 stabilizacija) povezane s bolovima, najces¢i su
uzroci neuspjeha lijecenja ili nelagode povezane s totalnom protezom. Tijekom funkcija kao
Sto je govor, izrazi lica, gutanje 1 mirovanje, proteza moZze uzrokovati nelagodu, jednostavno
kao strano tijelo 1 bez preoptere¢enja tkiva (18). Nadalje, o€uvanje retencije i stabilizacije
potpunih proteza najbitnije je za odrzavanje normalne zZvacne funkcije, a time 1 zadovoljstva
pacijenta. Cesto klasi¢nim potpunim protezama to nije moguée postiéi, bilo zbog anatomije i
prevelike resorpcije rezidualnog grebena u donjoj Celjusti ili zbog destrukcije tubera u gornjoj
celjusti. Trend dentalnih implantata ve¢ neko vrijeme vlada dentalnom medicinom. lako se
najcesce isticu u kombinaciji s fiksnoprotetskim radovima, dobro su rjeSenje 1 u kombinaciji s
mobilnoprotetskim radovima. Jedno takvo rjeSenje su pokrovne proteze nosene implantatima.
Upravo dentalni implantati osiguravaju takvim protezama da ostanu na mjestu i u slucajevima
kad sam ventilni uc¢inak nije dovoljan za odrZavanje stabilnosti. To su zapravo potpune
proteze dodatno retinirane pri¢vrscima na implantatima. To je trokomponentni sustav
sastavljen od implantata, proteze te veze izmedu njith. Pokrovne proteze moguce je napraviti

na klasi¢nim implantatima, pri ¢emu je zlatni standard Cetiri implantata u gornjoj ¢eljusti ili



dva u donjoj. Postoji i tzv. All-on-4 sustav u kojem su proteze noSene na Cetiri implantata u

svakoj ¢eljusti, a implantati se postavljaju pod odredenim kutom (19).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti kvalitetu Zivota i subjektivni osjecaj zdravlja u
osoba s potpunom ili djelomi¢nom bezubos¢u.
Specificni ciljevi bili su:
1. Usporediti kvalitetu zivota i subjektivni osjeCaj zdravlja izmedu ispitanika s
djelomi¢nom i potpunom bezubos¢u.
2. Usporediti kvalitetu zivota ovisnu o oralnom zdravlju izmedu ispitanika s
djelomi¢nom i potpunom bezuboscu.

3. Procijeniti zadovoljstvo ispitanika starim potpunim protezama na VAS ljestvici.

Hipoteza ovog istrazivanja bila je da ¢e osobe s potpunom bezubos¢u imati losiju kvalitetu

Zivota te subjektivni osjecaj zdravlja u usporedbi s djelomi¢no bezubim osobama.



3. MATERIJALI I METODE



3.1. Prikupljanje podataka

Ovo istrazivanje provedeno je u nastavnoj bazi studija Dentalna medicina
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Stomatoloska poliklinika Split) u vremenskom
razdoblju od 1. svibnja do 31. svibnja 2023. godine. U svrhu istrazivanja koriSteni su anketni

upitnici OHIP-14 (Dodatak 1) i SF-36 (Dodatak 2) te VAS ljestvica.

U istrazivanju su sudjelovala 34 ispitanika, pacijenta koji su dosli u ambulantu za
stomatolosku protetiku zbog izrade nove potpune proteze.
Nakon klinickog stomatoloskog pregleda ispitanici su ispunili anketni upitnik o dobi, spolu i
stru¢noj spremi te zdravlju, a nakon toga upitnik za procjenu kvalitete zivota ovisne o
oralnom zdravlju OHIP-14 koji se sastojao od 14 pitanja podijeljenih u sedam domena:
funkcijska ogranicenja, fizicka bol, psiholoSka nelagoda, fizicka nesposobnost, psihicka
nesposobnost, socijalna nesposobnost te hendikep, svaka domena se sastojala od dva pitanja.
Na pitanja su ispitanici odgovarali na temelju Likertove ljestvice s pomocu koje su procijenili
koliko Cesto su imali odredene poteSkoce zbog noSenja potpune proteze (0 = nikada, 1 =
gotovo nikada, 2 = povremeno, 3 = Cesto, 4 = vrlo Cesto). Ukupan zbroj rezultata OHIP-14
izraCunat je zbrajanjem ordinalnih vrijednosti za 14 stavki. Nizi zbroj ukazuje na bolji, a visi
na lo$iji OHRQoL. Zatim su ispitanici ispunili upitnik o kvaliteti Zivota SF-36 koji mjeri
subjektivni osjecaj zdravlja kroz osam dimenzija zdravlja: fizicko funkcioniranje, ogranicenja
zbog fizi¢kih poteSkoca, tjelesni bolovi, opce zdravlje, socijalno funkcioniranje, ogranic¢enja

zbog psihickih poteskoca, mentalno zdravlje i1 osjecaj vitalnosti.

Na VAS ljestvici ispitanici su iskazali svoje zadovoljstvo starom potpunom protezom,

oznacavanjem tako da su oznacili okomitu crtu na 100 mm dugackoj ljestvici (Slika 1).

A 4

A

Jako lose Jako dobro

Slika 1. VAS Jjestvica za procjenu zadovoljstva starom potpunom protezom.
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Ti podatci su kvantificirani u svrhu analize podataka mjerenjem udaljenosti u milimetrima
ravnalom s precizno$¢u od 0.1 mm od pocetne tocke na lijevoj strani do oznake koju je stavio

ispitanik.

3.2. Statisticki postupci

Statisticka analiza provedena je uz koriStenje statistickog paketa MedCalc za
Windows, verzija 19.4. (MedCalc SoftWare, Ostend, Belgija). Vrijednosti kontinuiranih
varijabli prikazane su srednjom vrijedno$¢u i1 standardnom devijacijom, a kategorijske
varijable prikazane su kao cijeli broj i postotak. Za usporedbu kontinuiranih varijabli (dob;
OHIP-14; SF-36; VAS ljestvica) koriSten je Mann-Whitney U test uz statistiCku razinu

znacajnosti P<0.05.
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4. REZULTATI



U istrazivanju su sudjelovala 34 ispitanika od kojih je bilo 26 zena (76.5%) i 8
muskaraca (23.5%), prosjec¢ne dobi 70.6+9.4 godina. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine,
djelomi¢no bezubi ispitanici i potpuno bezubi ispitanici. Djelomi¢no bezubih je bilo 16
ispitanika (47.1%), a 18 potpuno bezubih ispitanika (52.9%). Nije bilo statisticki znacajne
razlike u dobi izmedu dvije ispitivane skupine. Potpunu protezu je ranije koristilo 30 (88.2%)

ispitanika, djelomicnu protezu 11 (32.4%), a fiksnoprotetski rad jedan ispitanik (2.9%).

Ukupni zbroj bodova OHIP-14 upitnika bio je 17.2£12.5 bodova (od moguéih 56
bodova). Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika s djelomi¢nom 1 potpunom

bezuboséu (Tablica 1).

Tablica 1. Zbroj bodova u pojedinim kategorijama OHIP upitnika u ispitanika s djelomi¢nom

1 potpunom bezubosc¢u

Kategorija Djelomlilé:106bezubi Potplll\;l:ll;elubi U;:g;“’ P

Funkcijska ogranicenja 13411 1.0+ 1.1 11411 0.249
Fizicka bol 15408 1.3+1.1 14410 0.306
Psiholoska nelagoda 214009 19+13 20412 0.494
Fizicka nesposobnost 18414 1.3+1.2 15413 0.326
Psihicka nesposobnost 11412 1.2+1.1 11412 0.582
Socijalna nesposobnost 0.8+ 0.9 0.6+0.9 07409 0.322
Hendikep 08409 0.7+1.0 07+1.0 0.360
Ukupni OHIP-14 zbroj 18.7411.3 15.8+13.3 1704125 0.488

OHIP-14 — engl. Oral Health Impact Profile.
Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija.
*Mann-Whitney U test. P<0.05.
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Niti u rezultatima subjektivne procjene zdravlja prema SF-36 upitniku nije bilo statisticki

znacajne razlike izmedu ispitanika s djelomi¢nom i potpunom bezubosc¢u (Tablica 2).

Tablica 2. Zbroj bodova u pojedinim domenama SF-36 upitnika u ispitanika s djelomi¢nom i

potpunom bezuboscu

SF-36 domena Dj elom;é:lotsbezubi Potplll\?:ll;ezubi U;:;):o P

Tjelesno funkcioniranje 60.6+34.7 58.6+30.5 59.6 £32.5 0.653
Tjelesna ogranicenja 51.6+41.9 59.7+40.1 559+41.2 0.657
Emocionalna ogranic¢enja 75.0+£40.0 53.7+48.6 63.7+46.0 0.203
Tjelesni bolovi 61.6+£27.6 66.4+£29.4 42.7+19.1 0.652
Psihi¢ko zdravlje 90.8+19.4 89.1£25.2 89.9+22.7 0.756
Vitalnost 55.3+12.6 56.3+18.6 558+ 16.1 0.972
Drustveno funkcioniranje 67.2+24.6 63.9£25.6 65.4+£252 0.702
Percepcija opceg 55.9417.4 65.3417.5 60.9 + 18.1 0.195

zdravlja

SF-36 — engl. 36-Item Short Form Health Survey.

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija.
*Mann-Whitney U test. P<0.05.

Ispitanici koji su ranije koristili potpunu protezu ocijenili su svoje zadovoljstvo protezom s

57.5+32.0 mm na VAS ljestvici.
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5. RASPRAVA



U ovom istrazivanju cilj je bio procijeniti kvalitetu Zivota i subjektivni osje¢aj zdravlja
u osoba s djelomi¢nom ili potpunom bezubosc¢u. Kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju
nije se razlikovala izmedu ispitanika s djelomi¢nom i potpunom bezubos¢u, kao ni subjektivni
osjecaj zdravlja. Ipak, treba naglasiti kako je njihova kvaliteta Zivota ovisna o oralnom
zdravlju bila smanjena, ukupni zbroj bodova OHIP-14 upitnika bio je u djelomic¢no bezubih
ispitanika 18.7£11.3 bodova, a u potpuno bezubih 15.8+13.3 bodova (od moguéih 56
bodova). Rener-Sitar i sur. (8) prikazali su vrijednost ukupnog zbroja OHIP-14 za opcu
populaciju te za skupinu protetskih pacijenata. U opcoj populaciji oni ispitanici s ukupnim
zbrojem OHIP-14 bodova 17 pripadali su skupini s loSom kvalitetom zivota ovisnom o
oralnom zdravlju. U populaciji protetskih pacijenata zbroj bodova za one ispitanike koji su
svoje oralno zdravlje procijenili kao ,,Izvrsno* je iznosio 12.33 bodova te za ,,Dobro* 23.15
bodova. U ovom istrazivanju, ukupan zbroj bodova OHIP-14 upitnika je bio 17.2£12.5
bodova. Prema Dragi¢ (20) ukupni zbroj bodova OHIP-14 upitnika za pacijente s mobilnim
protetskim nadomjestkom je iznosio 11.1£10.1 bodova, za pacijente sa fiksnim protetskim
nadomjestkom 5.5+4.1 bodova te za pacijente sa implantoprotetskim nadomjestkom 4.8+3.3
bodova. Prema tome, pacijenti koji su bili odgovarajuce protetski zbrinuti imaju manji ukupni

zbroj bodova OHIP-14, odnosno bolju kvalitetu zivota ovisnu o oralnom zdravlju.

Heydecke i sur. (21) su proveli istraZivanje na 249 potpuno bezubih pacijenata,
prosje¢ne dobi 66 godina koji nose potpunu protezu. OHRQOL je bio mjeren OHIP-14
upitnikom. Rezultati su pokazali da u ukupno 35% ispitanika postoji utjecaj oralnog zdravlja
na OHRQOL povremeno (20.3%), priliéno &esto (10.0%) ili vrlo &esto (4.6%). Cak 53.3 %
ispitanika je navelo utjecaj fizi€ke boli na OHRQOL. Fizic¢ka bol najviSe utjece na OHRQOL-
a, s 8.3% ispitanika koji su naveli da su imali tjelesnu bol vrlo €esto, 31.3% povremeno, a
13.8% prili¢no Cesto. Vise od tre¢ine ispitanika su imali funkcijska ograni¢enja povremeno
(24.9%), prilicno Cesto (9.5%) ili vrlo Cesto (3.7%). ViSe ispitanika je prijavilo i psiholosku
nelagodu, viSe od tre¢ine ispitanika (povremeno: 20.3%; prilicno Cesto: 9.5%; vrlo Cesto:
5.8%). Izvjestaji vezani za fizicku 1 psihicku nesposobnost bili su malo manje rasprostranjeni.
Medutim, joS uvijek oko jedna tre¢ina sudionika je navela nesposobnost povremeno, prili¢no
Cesto, ili Cesto. Samo odgovori koji se ticu socijalne nesposobnosti i hendikepa bili su
znacajno nizi, pri ¢emu je samo 16.9% i 14.3% ispitanika navelo da ima ova OHRQOL

oStecenja povremeno, prili¢no ¢esto ili vrlo Cesto (21).

Mjerenje kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdravlju omogucava procjenu subjektivnog

osjecaja zdravlja te percepciju pojedinca njegova vlastitog zdravstvenog stanja. Prema Bana i
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sur. uoceno je statisticki znacajno poboljSanje i u kvaliteti zivota 1 ucinkovitosti prilikom
zvakanja, tri mjeseca nakon terapije potpunom protezom. Zvac¢na uéinkovitost bila je visoko
povezana sa svim domenama OHIP-14 upitnika nakon provedene terapije (22). Swelem i sur.
(23) su na 200 djelomi¢no bezubih pacijenata napravili procjenu OHRQoL pomoc¢u OHIP-14
upitnika Sest tjedana i1 Sest mjeseci nakon terapije djelomi¢nom protezom, mostom,
kombiniranim fiksno-mobilnim radom i implantoprotetskim nadomjestkom. Sve vrste
protetske terapije dovele su do poboljSanja OHRQoL, a najmanje poboljsanje je bilo u skupini
pacijenata koji su nosili djelomi¢nu protezu (23). Prethodna istrazivanja pokazala su kako

izrada protetskog nadomjestka znac¢ajno poboljsava kvalitetu zivota pojedinca (21-23).

Ispitanici koji su ranije Koristili potpunu protezu ocijenili su svoje zadovoljstvo
protezom s 57.5£32.0 mm na VAS ljestvici (57.5%), Sto je bilo ocekivano s obzirom da su
ispitani u trenutku kada su dosli izraditi novu protezu. Prema Mersel i sur. (24) pacijenti s
kroni¢nim bolestima su opcenito manje zadovoljni izgledom proteze u odnosu na zdrave
pacijente (64.3% vs. 96.8%) (24). Haydecke i sur. (25) su 2004. godine proveli istrazivanje
koje je pokazalo da zadovoljstvo protezama pada na razinu od prije terapije kroz dvije godine
nakon predaje proteze, iako u regresijskom modelu takav utjecaj na OHRQOL nije naden u
studiji. Stoga bi prilikom procjene zadovoljstva protetskom terapijom trebalo uzeti u obzir i
druge medicinske ¢imbenike kao zbunjujuée varijable, osobito u populaciji starije Zivotne
dobi (25). Prosjecna dob ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju bila je 70.56+9.4
godina. Prema istrazivanju koje su proveli Muller 1 Hasse-Sander pronadeno je da nema ocite
poveznice izmedu pacijentove dobi i adaptacije na novu protezu (26). Weinstein i suradnici su

zakljucili da dob nije znacajan ¢imbenik procjene uspjeha terapije protezom (27).

U ovom istrazivanju rezultati subjektivne procjene zdravlja prema SF-36 upitniku
pokazali su najloSije rezultate u kategoriji Vitalnost (55.8£16.1 bodova), a najbolje u
kategoriji Psihicko zdravlje (89.9422.7 bodova). U istraZivanju iz 2003. godine provedeno je
ispitivanje kvalitete Zivota povezane sa oralnim i opéim zdravljem u osoba nosioca
konvencionalnih potpunih proteza te onih koji imaju protezu noSenu implantatima. Na
pocetku nisu pronadene razlike u statusu oralnog zdravlja (OHIP-20) ili opéem zdravstvenom
statusu (SF-36) izmedu skupina. Skupina s protezom imala je nize rezultate, Sto ukazuje na
bolje stanje, u domenama tjelesno ograni¢enje, emocionalno ogranicenje, tjelesna bol,
vitalnost, drustveno funkcioniranje i op¢e zdravlje upitnika SF-36. Medutim, niti jedna od
uocenih razlika izmedu dviju skupina nije bila znaCajna. Takoder, nisu otkrivene znacajne

razlike u rezultatima SF-36 fizicke i mentalne komponente (25).
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lako su Strassburger i suradnici (28) pronasli optimistican ucinak uporabe implantata na
OHRQoL i zadovoljstvo pacijenta, oni vjeruju da su potpune proteze i dalje prihvatljiva
terapija s dobrim omjerom cijene i kvalitete za bezube pacijente, posebno u siromasnim

zemljama (28).

Rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali znacajnu razliku u kvaliteti Zivota izmedu
potpuno i djelomi¢no bezubih ispitanika, §to moze biti posljedica malog broja ispitanika.
Potrebna su daljnja istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika te ispitivanje veceg broja varijabli
kako bi se tocnije mogla procijeniti kvaliteta zivota ovisna o oralnom zdravlju u potpuno i
djelomi¢no bezubih osoba. Takoder, bilo bi korisno usporediti kvalitetu Zivota ispitanika

godinu dana nakon koristenja novoizradenih protetskih nadomjestaka.
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6. ZAKLJUCAK



Ovo istrazivanje upotpunilo je dosadasnje spoznaje o kvaliteti Zivota ovisnoj o

oralnom zdravlju u djelomi¢no i potpuno bezubih pacijenata.
Rezultati istrazivanja upucuju na sljedece zakljucke:

1. Kvaliteta zivota ovisna o oralnom zdravlju i subjektivni osjecaj zdravlja u osoba s
potpunom ili djelomi¢nom bezuboscu je smanjena.

2. Nije bilo znacajne razlike u kvaliteti zivota i subjektivnom osjecaju zdravlja izmedu
ispitanika s djelomic¢nom i potpunom bezuboscu.

3. Ispitanici koji su ranije koristili potpune proteze bili su djelomi¢no zadovoljni njima,

Sto je vjerojatno bio jedan od razloga zbog kojeg su dosli izraditi nove proteze.

Ovo istrazivanje pokazalo je kako ispitanici s potpunom ili djelomi¢nom bezubos$éu imaju
smanjenu kvalitetu Zivota, kao 1 subjektivni osjecaj zdravlja. Stoga je oralna rehabilitacija uz

izradu protetskog nadomjestka nuzna za postizanje bolje kvalitete zivota takvih osoba.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti kvalitetu Zivota i subjektivni osje¢aj zdravlja

u osoba s djelomi¢nom ili potpunom bezuboscu.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 34 ispitanika, pacijenta koji su dosli u
ambulantu za stomatolosku protetiku Stomatoloske poliklinike u Splitu zbog izrade nove
potpune proteze. Nakon klinickog stomatoloskog pregleda ispitanici su ispunili anketni
upitnik o kvaliteti zivota (engl. 36-Item Short Form Health Survey, SF-36) koji mjeri
subjektivni osjecaj zdravlja kroz osam domena, upitnik za procjenu kvalitete Zivota ovisne o
oralnom zdravlju (engl. Oral Health Impact Profile, OHIP-14) te vizualno-analognu ljestvicu

(VAS) za procjenu zadovoljstva starom potpunom protezom.

Rezultati: Od 34 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju bilo je 26 Zena (76.5%) 1 8
muskaraca (23.5%), prosje¢ne dobi 70.6+9.4 godina. Potpuno bezubih je bilo 18 ispitanika
(52.9%), a 16 (47.1%) djelomi¢no bezubih. Potpunu protezu je ranije koristilo 30 (88.2%)
ispitanika, djelomi¢nu protezu 11 (32.4%), a fiksnoprotetski rad jedan ispitanik (2.9%).
Ispitanici koji su ranije koristili potpunu protezu ocijenili su svoje zadovoljstvo protezom s
57.5£32.0 mm na VAS ljestvici. Rezultati subjektivne procjene zdravlja prema SF-36
upitniku pokazali su najlosije rezultate u kategoriji Vitalnost (55.8+£16.1 bodova), a najbolje u
kategoriji Psihicko zdravlje (89.9+22.7 bodova). Ukupni zbroj bodova OHIP-14 upitnika bio
je 17.2+12.5 bodova (od moguc¢ih 56 bodova). Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu

ispitanika s potpunom i djelomi¢nom bezubosc¢u.

Zakljucak: Ovo istrazivanje pokazalo je kako ispitanici s potpunom ili djelomi¢nom
bezubos¢u imaju smanjenu kvalitetu Zivota, kao 1 subjektivni osjecaj zdravlja. Stoga je oralna
rehabilitacija uz izradu protetskog nadomjestka nuzna za postizanje bolje kvalitete Zivota u

takvih osoba.

26



9. SUMMARY



Diploma thesis title: Quality of life assessment in partially or completely edentulous

individuals

Objectives: The aim of this study was to assess health related quality of life and subjective

feeling of health in partially or completely edentulous individuals.

Materials and methods: There were 34 participants included in the study, who attended the
Department of Prosthodontics in the Dental Clinic Split, Croatia for new complete dentures
fabrication. Following the clinical examination, participants completed a quality of life
questionnaire, the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), measuring subjective feeling
of health through eight health domaines, oral health related quality of life questionnaire
(OHIP-14) and visual-analogue scale (VAS) to assess patient satisfaction with the previous

complete dentures.

Results: Out of 34 participants in this study, there were 26 female (76.5%) and 8 male
(23.5%), with the mean age 70.6+9.4 years. There were 18 (52.9%) completelly edentulous
and 16 (47.1%) partially edentulous participants. Complete denture was previously used by 30
(88.2%) participants, partial denture by 11 (32.4%) and fixed prosthetic restorations by one
(2.9%) participant. Participants previously using complete dentures estimated their
satisfaction on VAS scale with 57.5£32.0 mm. Results of the health related quality of life
assessed by SF-36 questionnaire showed lowest results in the Energy and vitality domaine
(55.8+16.1 points), while the highest score was reached in the Mental health domaine
(89.9+22.7 points). Total sum of OHIP-14 score was 17.2+12.5 points (out of maximal 56
points), with no statistically significant differences between completelly and partialy

edentulous participants.

Conclusion: This study showed that completelly or partialy edentulous individuals presented
reduced quality of life, as well as subjective feeling of health. Therefore, oral rehabilitation

including fabrication of prosthetic restorations is necessary to improve their quality of life.
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11. DODATAK



Dodatak 1. OHIP-14 upitnik

Molimo zaokruzite odgovarajuci broj na ljestvici od 0-4 za sljedeca 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 - Cesto; 4 - jako Cesto

Jeste i imali ili imate poteskoca pri izgovaranju rijeci
1. zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili 0O 1 2 3 4
protetskim radom?

Jeste 1i osjetili ili osjecate neugodan okus zbog

2. problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili 0 1 2 3 4
protetskim radom?
3. Jeste 11 imali 1li imate jake bolove u ustima? 0 1 2 3 4
Je 1i vam bilo ili vam je nelagodno jesti pojedinu
4. vrstu hrane zbog problema sa zubima, ustima, 0 1 2 3 4

Celjustima ili protetskim radom?

Jeste 1i razmiSljali o vasim zubima, ustima,
¢eljustima 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 0 1 2 3 4
protetskog rada?

Jeste 1i morali prekidati obrok zbog problema sa

8. zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada? 0 1 2 3 4
Je li vam se teZe opustiti zbog problema sa zubima,
9. . y 1 o o 1 2 3 4
ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?
10 Jeste 1i se osjetili imalo neugodno zbog problema sa 0 1 2 3 4

zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada

Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog
11. problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog 0 1 2 3 4
protetskog rada?

Jeste 1i imali problema u obavljanju svakodnevnih
12. poslova zbog problema sa zubima, ustima, 0 1 2 3 4
Celjustima ili zbog protetskog rada?

Smatrate li da vam Zivot pruza manje zadovoljstva
13. zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog 0 1 2 3 4
protetskog rada?

Je li vam se dogodilo da uopée ne funkcionirate zbog
14. problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog 0 1 2 3 4
protetskog rada?
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Dodatak 2. SF-36 upitnik

Opéenito, da li biste rekli da je Vase zdravije: /
In general, would you say your HEALTH is:
(zaokruzite jedan odgovor)

1 - odlitno [ Excellent

2 - vrio dobro | Very good
3 - dobro / Geod

4 - zadovoljavajuée | Fair
5 - loSe [ Poor

U usporedbi s prodlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravije? |
Compared to one vear ago, how would you rate your health in general now?

(zaokruZite jedan odgovor)

1 - puno bolje nego prije godinu dana /
Much better now than one year ago

2 - malo bolje nego prije godinu dana /
Somewhat better now than one year ago

3 - ofpnlike isto kao | prje godinu dana /
About the same as one year ago

4 - malo loSije nego prije godinu dana /
Somewhat worse than one year ago

5 - pune loSije nego prije godinu dana /
Much worse now than one year ago
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Sliedeta pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozZda bavite tijekom jedneg tipiénog dana.
The following items are about activities you might do dunng a typical day.

Da li Vas trenutaéno Vase zdravlje ogranifava u obavljanju tih aktivnosti?
Ako da, u kojoj mieri?
Does vour health now limit vou in these dctivities? If so, how much?

{zaokruZite jedan broj u svakom redu)
DA DA NE
AKTIVNOST f ACTIVITIES Puno/!/ | Malo/ | Nimalo/

YES YES NO
Limited a | Limited a| Mot at all

lot little
SE 035 [fizicki naporne aktivnosti, kao Sto su tréanje, 1 2 3
s podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u napomim
portovima /

\igorous activiies such as running, lifting heavy
objects, participating in strenuous sports

SF 03b |pomicanje stola, voZnja biciklom, boéanjeisl. f 1 2 3
Moderate activities, such as moving a table, pushing a
vacuum cleaner, bowling

SF 03c |podizanje il noSenje torbe s namimicama / 1 2 3
Lifting of carrying groceries

SF 03d |uspinjanje uz stepenice [nekoliko katova) / 1 2 3
Climbing several flight of stairs

SF 03e [|uspinjanje uz stepenice (jedan kat) / 1 2 3
Climbing one flight of stairs

SF_03f  |saginjanje, kle¢anje ili pregibanje / 1 2 3
Bending, kneeling, or stocoping

SF 03g [|hodanje vise od 1 kilometra / 1 2 3
VWalking more than a kilometer

SF_03h |hodanje oko pola kilometra / 1 2 3
VWalking about a half kilometer

SF 03i  |hodanje 100 metara / 1 2 3
Walking about 100 meters

SF 03] [|kupanjeili oblatenje / 1 2 3
Bathing or dressing yourself




SF_0da

SF_04b
SF_04c

SF_04d

SF_05a

SF_05b

SF_05c

AKTIVNOST / DA/ NE {
ACTIVITIES YES NO
) 1 2
Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima /
Cut down on the amount of time vou spent on work or other activities
Obavili ste manje nego &to ste Zeljeli / 1 2
iAccomplished less than you would like
Miste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti / 1 2
Were limited in the kind of work or other activities
Imali ste poteSkoca pn obavijanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. morali ste uloZiti dodatni trud) /
Had difficulty performing the work or other activities (for example, it took extra 1 2

effort)

Didn't do work or other activities as carefully as usually

AKTIVNOST / ACTIVITIES DAIYES | NE/NO
[Skratili ste vrijeme provedeno u radu il drugim aktivhostima / 1 2
Cut down on the amount of time you spent on work or other activities
Obavili ste manje nego &to ste Zeljeli / 1 2
Accomplished less than you would like
Miste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljive kao obiténo / 1 2
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SF_06

SF_07

SF_08

LI kojoj su mjeri u protekla 4 tiedna Vase fizitko zdravije ili Vasi emocionalni problemi utjecali na
Vase uobitajene drustvene aktivnosti u obitelli, s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima?
{zaockmuZite jedan odgovor) /

During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or emoticnal problems
interfered with your normal social activities with family, fiends, neighbors, or groups?

(circle one)

1 - uopce ne / Mot at all

2 - u manjoj mjeri [ Shghthy
3 - umjereno [ Moderatety
4 - priligno ! Quite 3 bit

5 - izrazito / Extremely

Kakve ste fjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?

(zaokruZite jedan odgovor) /
How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?
(circle one)

1 - nikakve / None

2 -wvrlo blage / Very mild

3 - blage / Mild

4 - umjerene [ Moderate

5 -teske [ Severs

6 - vrlo teske { Very severe

U kojoj su Vas mjen ti bolovi u protekia 4 tiedna ometali u Vasem uobitajenom radu (ukljucujuci
rad izvan kuce i kuéne poslove)?

(zaokruZite jedan odgovar)

During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including both
work outside the home and housework)?

(circle one)

1 - uopée ne / Not at all

2 - malo / Slighthy

3 - umjereno | Moderately
4 - priliéno / Cluite a bit

5 - izrazito / Extramely
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Sljedeta pitanje govore o tome kako se osjecate 1 kako ste se osjedall u protekla 4 tiedna. Molim Vas daza
svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ée najbliZze odrediti kako ste se osjecali.
These questions are about how you feeland how things have besn with you
during the past 4 weeks For each guestion, please give one answer that
comes closest o the way you have been feeling.

Koliko ste (se) vremena u protekia 4 tiedna:
How much of the time during the past 4 waeks

{zaokruZite jedan odgovor u svakom redu).

stalno /| |skoro dobar dio |povre- rijgtka /  |nikada /
All of the |uviek ! |vremena /|meno [ Rarely Mever
time Most of |Agood |Occasion
the fime |bit of the [ally

ume

E
SF _09a ?SJECEHDUI‘!I Zivotas 1 2 3 4 A 5]

Did you feal full of
life?

SF_09b bili vrio nervozni? / 1 2 3 4 5 6
Were you nervous?

SF _09c losjecali tako 1 2 3 4 5 5]
potidtenim da Vas
nista nije moglo
razvednti? /

Hawve you felt so
idown in the dumps
that nothing could
cheer you up?

SF_09d |osjecali spokoinim i 1 2 3 4 5 5]
mirnim? /

Have you felt calm
land peaceful?
SF_09e hili puni energije? / 1 2 3 4 5 i
Diid you have a lot of
lenergy?

SF_09f  [|osjecali alodusnim i 1 2 3 4 5 6
tuZnim? /

Have you felt down
hearted and blus?
SF_09g |osjecaliiscrpljenim? / 1 2 3 4 5 5]
Did you feel wom
out?

SF_09h hili sretni? / 1 2 3 4 5 G
Hawve you been a
happy person?

SF_09i losjecali umomim? / 1 2 3 4 5 5]
Did you feel tired?




SF_10

SF_11a

SF_11b

SF_11c

SF_11d

Koliko su Vas vremena u protekla 4 tiedna Vase fizifko zdravlje ili emocionalni problemi ometali
u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)

{zackrnuZite jedan odgovor)

During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional probiems
interfered with your normal social activities (like visiting with friends, relatives, efc.)?

{circie one number in each row)

1 - staino [ All of the time

2 - skoro uvijek / Most of the time
3 - povremeno | Occasionally

4 - rijetko [ Rarely

5 - nikada - Never

Koliko je u Vasem slufaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdniji?
“How TRUE or FALSE is each of the following statements for you?

(zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno  (uglavnom [ne znam f (uglavnom |potpuno

totno/! |tofno/  [Don't netoéno / [netoéno /
Definitely [Mostly lnow Maosthy Definiisly
trie true false falze

Cini mi se da se razbolim lakse 1 2 3 4 ]

nego drugi judi f

| seem to get sick a little easier
than other people

Zdrav sam kao i bilo tko drugi 1 2 3 4 L
koga poznajem /

| am as healihy as anybody

gise | know

Mislim da ¢e mi se zdravije 1 2 3 4 5
pogorsati /

| expect ny health io get

Worse

Zdravije mi je odlitno / 1 2 3 4 5

My healih is excellent
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